
PROTOCOLO DE ACESSO -  CONSULTA EM OBSTETRÍCIA

PRÉ-NATAL DE ALTO RISCO

LOCAIS: AMBULATÓRIO - MÁRIO PALMÉRIO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO
               AMBULATÓRIO - MARIA DA GLÓRIA – HC - UFTM

INDICAÇÕES MATERNAS:

▪ HAS prévia ou gestacional

▪ Diabetes gestacional

▪ Diabetes prévio Ɵpo I ou II

▪ Epilepsia

▪ Trombofilias

▪ Toxoplasmose aguda, CMV aguda, Sífilis, Rubéola

▪ HIV posiƟvo

▪ História de tromboembolismo

▪ CardiopaƟa materna

▪ Doenças do colágeno ou outras (hepatopaƟas, nefropaƟas)

▪ Doença auto imune, Lúpus

▪ Hipo ou hiperƟreoidismo

▪ Insuficiência Istmo Cervical

▪ Partos prematuros prévios

▪ Perda gestacional recorrente (três ou mais abortos espontâneos consecuƟvos)

▪ Isoimunização RH

▪ Oligoâmnio / Polidrâmnio

▪ Transtornos psiquiátricos na gravidez

▪ Uso abusivo de drogas ilícitas ou álcool durante a gravidez

▪ Anemias sintomáƟcas com HB<9 mg/dL e repercussão hemodinâmica

▪ IMC acima de 40 kg/m²

▪ AcreƟsmo placentário

▪ Placenta prévia após 28 semanas

INDICAÇÕES FETAIS:



▪ Crescimento intra-uterino restrito

▪ Gestação múlƟpla (gemelar)

▪ Mal-formação fetal

▪ CromossomopaƟas

▪ Microcefalia

CONTEÚDO DESCRITIVO MÍNIMO:
 Paridade, Idade Gestacional (Ig), Patologia, Medicação em Uso;
 Se Ultrassonografia alterada, descrever o laudo do exame realizado (com data do 

exame).
 É importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presença ou 

não de complicações ou doenças associadas, medicações em uso.
 Adolescentes e idade materna avançada em si não consƟtuem alto risco, exceto se 

alguma comorbidade esƟver presente ;
 O encaminhamento pode ser feito após atendimento realizado pelo médico 

obstetra de referência da unidade de saúde, ou médico de família na ausência 
daquele.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
 Médicos Obstetras das Unidades de Saúde.
 Médicos de Saúde da Família;
 Médicos das unidades de referência (quando necessário encaminhamento 
entre as insƟtuições referências para pré natal de alto risco)

ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE A UMA EMERGÊNCIA HOSPITALAR:

 Intercorrências obstétricas que não podem aguardar avaliação ambulatorial 
agendada:

Febre

Crise hipertensiva / síndrome HELLP

Crise convulsiva

Sangramento transvaginal

Trabalho de parto / Dor abdominal intensa

Perda de líquido

Redução da movimentação fetal

LOCAIS com atendimento porta aberta para atendimentos de gestantes em 
urgência/emergência:

PRONTO ATENDIMENTO - HOSPITAL DA MULHER HC-UFTM

PRONTO ATENDIMENTO - MÁRIO PALMÉRIO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO



 Violência sexual

LOCAL:   PRONTO ATENDIMENTO - HOSPITAL DA MULHER - HC-UFTM

CLASSIFICAÇÃO DE PRIORIDADE:

VERMELHO  Gestante egressa de internação hospitalar recente (até 7 dias da
alta hospitalar), com prioridade para consulta ambulatorial em até
10 dias – descrever no pedido a condição clínica de prioridade;

 Gestante a parƟr de 35 semanas em seguimento no pré-natal de
Risco Habitual, com critério NOVO para Pré-Natal de Alto Risco

 Casos descompensados;

AMARELO  Gestante  egressa  de  internação  hospitalar  recente,  sem
prioridade para  consulta  ambulatorial  –  descrever  no  pedido  a
condição clínica da paciente;

 Gestante  a  parƟr  de  20  semanas,  com patologia  prévia  e  sem
nenhum acompanhamento de pré-natal

VERDE

AZUL   Demais Casos
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