
PRÉ-NATAL DE ALTO RISCO
Um pré-natal de alto risco se refere ao acompanhamento que será feito com uma gestante que tem uma doença prévia ou desenvolvida 

durante a sua gravidez, que sugere que esta seja uma gravidez de alto risco. Assim, basicamente se enquadram em pré-natal de risco 03 
(três) condições: As mulheres com doenças crônicas à gestação, aquelas que tiveram uma gestação anterior de alto risco e aquelas que 

identifi caram, no curso da gestação atual, uma condição ou doença que vai oferecer risco para ela e par
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Principais etapas do serviço
Hipertensão Arterial Crônica – encaminhar apenas em caso de PA acima de 140x90 mmHg e abaixo da 20ª semana de gestação
Difícil controle dos níveis pressóricos
Histórias obstétricas de: pré-eclâmpsia/eclâmpsia, descolamento prematuro de placenta ou natimorto em gestação anterior
Hipertensão Gestacional: Difícil controle pressórico
Evidências laboratoriais de proteinúria
Qualquer critério diagnóstico de pré-eclâmpsia
Diabetes Pré-Gestacional e Gestacional
Hipertireoidismo e Hipotireoidismo
Má História Obstétrica de; Abortamento de repetição (três ou mais)
Antecedente de natimorto de causa ignorada
Antecedente de DPP
Antecedentes de eclampsia e pré-eclâmpsia antes de 32 semanas de gestação
Antecedentes de parto prematuro ou circlagem
Restrição ao crescimento intra-uterino
Polidrâmnio ou Oligoâmnio acentuado
Idade materna maior ou igual a 40 anos e menores de 15 anos
Obesidade mórbida
Gestação múltipla: Três ou mais fetos
Cardiopatas: Exceção para HAS – vide acima
Asma brônquica
Toxoplasmose: Cuidado com a interpretação de sorologias: encaminhar apenas gestantes com IgM > 1,0 – IgM zona cinza em dois 
exames consecutivos é considerado cicatriz sorológica
Anemias: Severa com hemoglobina
Anemia Falciforme
Talassemia
Antecedente de três ou mais cesarianas
Risco de prematuridade: Placenta prévia; Colo uterino curto; Trabalho de parto prematuro
Antecedentes de Trombose Venosa Profunda ou Embolia Pulmonar
Nefropatias: Insufi ciência Renal Crônica ITU (somente após o segundo episódio na gestação)
Púrpura Trombocitopênica Imunológica
Malformações fetais
Epilepsia não controlada
Síndrome de anticorpo antifosfolípide
Lúpus Eritematoso Sistêmico
Gestante com Câncer
Distúrbios de coagulação
Distúrbios reumatológicos
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Retroviroses
Doenças Infecciosas
Gemelaridade

Requisitos - Documentos necessários
Encaminhamento ou referência originais
cadastro de pessoa física (CPF)
cartão nacional do SUS (CNS)
boleto de marcação impresso ou foto no celular

Previsão de prazo para realização do serviço
IMEDIATO

Horário de atendimento
De 07:00 h às 16:00 h, de segunda a sexta-feira.

Custo para o usuário
GRATUITO

Formas de prestação de serviço
1. Morar em um dos 8 (oito) municípios do Consórcio Público de Saúde do Maciço de Baturité, que são: Aracoiaba, Aratuba, Baturité, 
Capistrano, Guaramiranga, Itapiúna, Mulungu e Pacoti. 2. Ter sido avaliado por um médico do posto de saúde que costuma frequentar e 
pegar um encaminhamento ou referência para o especialista. 3. Comparecer à Central de Regulação e Marcação de seu município. 4. 
Aguardar a Central fazer o agendamento. 5. Vir no dia e hora agendados para a Policlínica Dr. Clóvis Amora Vasconcelos em Baturité.

Tempo de atendimento prioritário
até 60 minutos

Tempo de atendimento normal
pode variar dependendo da especialidade médica e da demanda deste serviço no dia.

Mecanismo de comunicação do usuário
Se direcionar à Central de Regulação e Marcação do seu município. Geralmente, cada município possui uma Central, que é um setor da 
Secretaria de Saúde responsável por organizar a demanda por serviços de saúde, tendo como função realizar os agendamentos de 
consultas com médicos especialistas, exames diagnósticos dentre outros procedimentos.

Mecanismo de consulta da solicitação
- Ter sido avaliado pelo médico do posto de saúde e ter em mãos um encaminhamento ou referência. - Estar marcado/regulado pela 
Central de Regulação e Marcação de seu município.
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