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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE GUARAMIRIM
ESF SÃO PEDRO DE ALCÂNTARA



JUSTIFICATIVA
 Em 2015, com equipe de ESF São 
Pedro de Alcântara incompleta, não 
havia organização da demanda, 
principalmente a programática.

 Gestantes não tinham consultas de 
segmento garantidas, precisavam vir 
na fila agendar (1 vez por mês).

 Em nenhum momento homem 
acompanhava as consultas de pré
natal.

‐ NECESSIDADE DE 
ORGANIZAÇÃO 

DO 
PRÉ‐NATAL

‐ FACILITAR E
AMPLIAR ACESSO 
COM QUALIDADE 
A POPULAÇÃO 
MASCULINA (20‐

59 anos).



QUANDO E COMO OCORREU O PROCESSO DE 
CONSTRUÇÃO DO FLUXO?

 REALIDADE 1º SEMESTRE 2015
“NÃO GARANTIA DO PRÉ‐NATAL PARA MULHER”

ORGANIZAÇÃO PRÉ‐NATAL PARA GESTANTE
GARANTIA DE CONSULTA E FLUXO DEFINIDO

(2º SEMESTRE DE 2015).

ESTUDO DO CADERNO DE 
ATENÇÃO BÁSICA SOBRE PRÉ‐

NATAL DE BAIXO RISCO
“REUNIÃO DE EQUIPE”

LEVANTAMENTO DA DEMANDA E 
ORGANIZAÇÃO DAS AGENDAS 

(MÉDICO/ENFERMEIRO)
“REUNIÃO DE EQUIPE”

ESTABELECIMENTO DE PRIORIDADES
“EXEMPLO: Periodicidade das consultas e exames, 

vacinas, testes rápidos,  odontologia, etc”





2016
PUBLICADO GUIA DE PRÉ‐NATAL DO 
PARCEIRO PARA PROFISSIONAIS DE 

SAÚDE E DO ACS

NOVO ESTUDO PELA EQUIPE
PARA ADAPTAÇÃO DO PRÉ‐NATAL INCLUINDO O 

PARCEIRO – PRÉ‐NATAL DO HOMEM

ESTABELECIMENTO DE PRIORIDADES
“EXEMPLO:  Estrutura das consultas e exames, 

vacinas, testes rápidos,  odontologia, etc”

REORGANIZAÇÃO DAS AGENDAS 
(MÉDICO/ENFERMAGEM)

“GARANTIA DE CONSULTA E FLUXO”





MULHER COM SUSPEITA DE GRAVIDEZ

IDENTIFICADA PELA 
VISITA DO ACS NA 

RESIDÊNCIA

ACOLHER ‐ LIVRE 
DEMANDA NA UNIDADE 

DE SAÚDE

FAZER T.R. GRAVIDEZ 
(téc. Enfermagem/enfermeiro/médico)

RESULTADO NEGATIVO

REPETIR EM 10 DIAS

RESULTADO NEGATIVO

AGENDAR CONSULTA MÉDICA

AGENDAR 1º CONSULTA 
COM ENFERMEIRA 

GESTANTE + PARCEIRO
Trazer:
‐Carteira de Vacinação;
‐ Documentos Pessoais;
‐ Resultado de exames (se tiver)

RESULTADO POSITIVO

ACS OFERTA TR DE GRAVIDEZ E 
ORIENTA PROCURAR A UNIDADE



1º CONSULTA (preferencialmente com enfermeira).

AÇÕES PARA CASAL:

‐ Orientação sobre o fluxo do PN, direitos e deveres, e a 
importância da presença do parceiro durante todo pré‐natal, 
parto e puerpério;
‐Levantamento da situação familiar e socioeconômico;
‐Orientação maternidade de referência;

‐ Sinais de alarme e necessidade de reavaliação imediata; e 
Sinais e sintomas comuns na gestação, e como evitá‐los ou 
minimizá‐los.
‐Orientações sobre aleitamento materno.
‐ Orientações sobre alimentação adequada  e risco do ganho 
de peso.
‐ Averiguar situação vacinal do casal, e se necessário 
encaminhar para sala de vacinação.
‐ Tirar dúvidas do casal.

ATENDIMENTO INDIVIDUAL 
GESTANTE:

‐ Antecedentes pessoais, familiares e obstétricos.
‐Cadastro SISPRENATAL;
‐ Avaliação antropométrica
‐ Preenchimento completo Carteira Gestante;
‐ Exame Físico;
‐ Realização de TR;
‐ Solicitar exames rotina 1º trimestre + USG obstétrica. 
Preventivo se necessário;
‐ Classificação de risco Gestacional
‐ Prescrição de Ácido Fólico.
‐ Avaliar necessidade de rastreamento: Dislipidemias, 
diabetes, hipertensão, obesidade,  tabagismo, consumo 
álcool, risco cardiovascular, e outros (Caderno A.B. 
Rastreamento,  2010)
‐Tirar Dúvidas.

ATENDIMENTO INDIVIDUAL 
PARCEIRO:

‐ Antecedentes pessoais e familiares.
‐ Avaliação Antropométrica
‐Preenchimento completo Carteira Gestante;
‐ Exame Físico;
‐ Realização de TR;
‐ Avaliar necessidade de rastreamento: 
Dislipidemias, diabetes, hipertensão, obesidade,  
tabagismo, consumo álcool, risco cardiovascular, e 
outros (Caderno A.B. Rastreamento,  2010)
‐Tirar Dúvidas.

AGENDAR CONSULTA PARA 30 DIAS COM MÉDICO E ODONTÓLOGO



2º CONSULTA

ATENDIMENTO MÉDICO
Consulta Conjunta

‐Avaliação antropométrica e calculo IMC.
‐ Preenchimento consulta Carteira Gestante;
‐ Exame Físico;
‐ Avaliação de exames/Orientação/Tratamentos e 
acompanhamentos.
‐ Classificação de risco Gestacional
‐Tirar Dúvidas e orientação sobre temas relevantes, tais 
como: relacionamento com a parceira, atividade sexual, 
gestação, parto e puerpério, aleitamento materno, prevenção 
de violência materna.
‐ Estimular a participação ativa do parceiro em pré‐parto, 
parto, puerpério e cuidados com a criança.

CONSULTA ODONTOLÓGICA
Consulta Conjunta

‐ Avaliação Odontológica da cavidade bucal da 
gestante e do parceiro e plano terapêutico e retornos 
garantidos (SN)
‐Orientação sobre alterações bucais frequentes na 
gestação e sobre os tratamento odontológicos neste 
período.
‐Orientações gerais: Escova ideal, Formação dos 
dentes da criança, alimentação, aleitamento 
materno, Cuidados bucais com o bebe, Problemas 
bucais relacionados ao uso de mamadeira e chupeta, 
cuidados com os primeiros dentinhos e a perda 
prematura dos dentes de leite.
‐ Orientar Rotina Odontológica para criança (fluxo 
da unidade).
‐Tirar Dúvidas.

CONSULTAS PRÉ‐NATAL DE BAIXO RISCO, SUBSEQUENTES INTERCALADAS 
ENTRE MÉDICO E ENFERMEIRA (Caderno A.B. nº 32 ‐ Pré‐natal de Baixo Risco, 2013). 

‐ CONSULTAS MENSAIS ATÉ 28º SEMANA
‐ CONSULTAS QUINZENAIS 28º SEMANA A 36º SEMANA (Agendar visita maternidade)
‐ CONSULTA SEMANAL 36º SEMANA A 40º SEMANA (Atentar as orientações de parto, 
puerpério e registro da criança e fluxo de puericultura)
‐ APÓS 40 SEMANAS ENCAMINHAR PARA MATERNIDADE DE REFERENCIA 
PARA CONDUTA OBSTETRICA.







PONTOS IMPORTANTES PARA 
FUNCIONAMENTO DO FLUXO
 ENVOLVER TODA A EQUIPE NA CONSTRUÇÃO DO 
FLUXO;

 FLUXO CLARO E DEFINIDO A TODOS OS MEMBROS 
DA EQUIPE E POPULAÇÃO.

 REAVALIAÇÃO PERIODICA DO FLUXO JUNTO COM 
A EQUIPE E DE ACORDO COM BIBLIOGRAFIAS OU 
NORMATIVAS.



VANTAGENS DIFICULDADES
 Assistência Integral da 

gestante e parceiro

 Criação de vinculo do 
parceiro com a gestação e a 
equipe. 

 Disseminação de informações 
para núcleo familiar

 Possibilidade de consultas 
preventivas e rastreio de 
doenças.

 Empresas aceitarem 
declaração de 
comparecimento;

 Manter acompanhamento do 
parceiro durante todas as 
consultas de Pré‐Natal;

 Horário de funcionamento da 
Unidade não condiz com o 
ideal de acesso.

 Estrutura da Unidade de 
Saúde inadequada para 
práticas coletivas.




