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RESUMO 

 

 

 
O estudo consiste em pesquisa aplicada cuja motivação foi a inassinuidade das 
gestantes nas consultas seguintes do pré-natal, fundamentando implantação 
de novo fluxograma de marcação das consultas de retorno do mesmo, 
garantindo uma assistência pré-natal eficiente. Pré-natal é acompanhamento 
médico que mantém o bem estar materno-fetal. No Brasil, as gestantes aderem 
facilmente ao programa, no entanto o problema é a falta de frequência em todo 
o pré-natal, já que a marcação do retorno é feito na recepção da UBS mediante 
a retirada de ficha disponível em número limitado. Assim, com o intuito de 
solucionar a dificuldade de marcação de consultas de retorno no pré-natal 
resolvemos elaborar novo fluxograma desse processo de atendimento, 
destinado as gestantes da UBS de Jardim Colorado da área 29. Realizou-se 
reunião da equipe de saúde para estimar o número de gestantes, agenda 
manual de registros de gestantes, busca ativa de pacientes que ainda não 
haviam iniciado o pré-natal. Feito isso, elaboramos o fluxograma, que facilitará 
a marcação das consultas de retorno do pré-natal diminuindo a inassinuidade 
das gestantes durante todo o pré-natal, aumentando a adesão de gestantes 
que fazem o acompanhamento pré-natal na UBS de Jardim Colorado área 29, 
contribuindo para a melhoria da assistência pré-natal. 
 
Descritores: Pré-natal; Adesão ao pré-natal; Fluxograma; Pré-natal SUS. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

O pré-natal é o acompanhamento médico da mulher durante a gravidez 

oferecido pelo SUS. O principal objetivo da assistência pré-natal é acolher a mulher 

desde o início de sua gravidez - período de mudanças físicas e emocionais, assim 

como pedir exames essenciais para verificar o bem estar da mãe e do bebê, de 

acordo com o Ministério da Saúde (2006). 

No pré-natal são preconizadas: seis a mais consultas, iniciando no primeiro 

trimestre, duas no segundo trimestre e três no terceiro trimestre da gestação. Elas 

devem ser realizadas mensalmente até a 28ª semana, de 15 em 15 dias das 28ª até 

a 36ª semana e semanalmente a partir da 37ª semana de gestação segundo o 

Ministério da Saúde (2000). 

No Brasil, vem-se registrando o aumento da adesão ao pré-natal por 

mulheres que realizam o parto no SUS, partindo de 1 consulta por parto em 1995 

para 3 consultas por parto em 2003 (SIA-Datasus e AIH-Datasus, 2004), indicando 

que as gestantes tem facilidade em aderir, no entanto o problema é a assiduidade 

em todo o pré-natal, de acordo com SOGESP (2015), já que a marcação do retorno 

é feito na recepção da UBS mediante a retiradas de fichas disponíveis em número 

limitado pelo turno da manhã. 

O fluxograma é um tipo de diagrama, uma representação de um processo que 

utiliza símbolos gráficos para descrever passo a passo a natureza e o fluxo deste 

processo. O objetivo é mostrar de forma descomplicada o fluxo das informações e 

elementos, além da sequência operacional ao trabalho que está sendo executado. 

As etapas são apresentadas utilizando-se figuras geométricas que podem ser 

círculos, triângulos, retângulos, linhas ou setas, sendo que cada símbolo possui um 

significado importante, podendo caracterizar: o trabalho que está sendo realizado, o 

tempo necessário para sua realização, quem está realizando o trabalho e como ele 

flui entre os participantes deste processo de acordo com DEBASTIANI (2015). 

 

Logo, com o intuito de solucionar a dificuldade de marcação de consultas de 

retorno no pré-natal resolvemos elaborar um novo fluxograma desse processo de 

atendimento contribuindo para a assiduidade das gestantes, por conseguinte, 

diminuindo a inassiduidade das gestantes, melhorando a assistência pré-natal e 
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facilitando o trabalho da equipe de saúde da família da Unidade Básica de Saúde 

(UBS) de Jardim Colorado área 29. 

 

1.1 Situação-problema  

 

A dificuldade de marcação das consultas de retorno que geram inassinuidade 

das gestantes nas consultas da assistência do pré-natal. 

 

1.2 Justificativa 

 

A assistência pré-natal consiste no acompanhamento da gestante durante 

todo o período gestacional, sendo possível identificar situações de risco, fazer 

rastreamento e prevenção de doença, assim implantar um fluxograma para facilitar o 

acesso de marcação da consulta de retorno no pré-natal significa aumentar a 

assiduidade e diminuir morbimortalidade materno-fetal. 

 

1.3 Objetivos 

 

- Objetivo geral  

Implantar um fluxograma para facilitar a marcação da consulta de retorno do 

pré-natal e consequentemente diminuir a inassinuidade das gestantes da Unidade 

Básica de Saúde (UBS) de Jardim Colorado da área 29 no acompanhamento pré-

natal facilitando o trabalho da equipe de atenção primaria em saúde. 

 

- Objetivos específicos  

Dentre os objetivos específicos estão: 

 Estimar o número exato de gestantes; 

 Criar uma agenda para marcação de pré-natal; 

 Divulgar como será marcado pré-natal; 

 Implantar um novo fluxograma para facilitar a marcação da consulta de 

retorno; 

 Realizar a marcação da consulta de retorno no consultório médico; 
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 Entregar um cartão a gestante contendo: data, horário e local da próxima 

consulta; carimbo do médico, este devendo ser apenas apresentado na 

recepção no retorno; 

 Melhorar a assiduidade da gestante nas consultas do pré – natal; 

 Facilitar o trabalho da equipe de atenção primária em saúde; 

 Diminuir a morbimortalidade da mãe e do concepto. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

A Estratégia de Saúde da Família possibilita a entrada de cenários, sujeitos e 

linguagens no âmbito da atenção à saúde com potenciais para reconstrução das 

práticas. Nessas, o cuidado deve considerar o princípio da integralidade e o usuário 

como protagonista. Pressupõem ainda a presença ativa do outro e as interações 

subjetivas, ricas e dinâmicas, exigindo ampliação dos horizontes da racionalidade 

que orienta tecnologias leves e agentes das práticas, segundo SOUZA et al(2008).  

Assim, com o intuito de garantir uma assistência eficiente e integral no pré-

natal a abordagem à gestante, desde o acolhimento até a marcação de consultas, 

deve ser diferenciada, conforme o princípio de equidade do SUS. 

As informações obtidas, se realmente precisas, podem refletir o diverso 

panorama da saúde materna no Brasil, permitindo investimentos em nível local, 

regional e universal, com especificações para cada grupo populacional ou contexto 

social, para isso se faz necessário que assistência pré-natal seja realizada dentro 

das exigências do Ministério da saúde, de acordo com Andreucci et al. (2011). 

Assim, a adesão ao pré-natal já vem sendo concretizada no SUS agora 

precisamos procurar meios para que a gestante realize no mínimo de seis consultas 

no pré-natal, facilitando o acesso às atividades e consultas de retorno, segundo 

SANTOS et all (2010), a fim de conhecer o cenário real do pré-natal.  

Já que o fluxograma facilita o processo de trabalho com clareza e 

simplicidade segundo DEBASTIANI (2015), porque não usá-lo para melhorar o 

atendimento das gestantes e o trabalho da equipe de saúde da família, acreditando 

nesse fato elaboramos um fluxograma destinado ao de atendimento no pré-natal. 
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3. METODOLOGIA 

 

3.1 Público-alvo  

 

Gestantes da Unidade de Saúde (UBS) de Jardim Colorado da área 29. 

 

 

3.2 Desenho da operação  

 

O presente estudo tem como objetivo uma pesquisa aplicada cuja 

motivação foi a inassiduidade das gestantes nas consultas seguintes do pré-natal, 

fundamentando a implantação de um novo fluxograma de marcação das consultas 

de retorno do mesmo.  

Assim, foi necessário reunir a equipe de saúde para estimar o número de 

gestantes da área 29 da UBS de Jardim Colorado, e conseguinte fazer a 

elaboração de uma agenda manual para registrar essas gestantes. Após essa 

etapa, realizou-se a busca ativa de algumas pacientes que ainda não haviam 

iniciado o pré-natal.  

Feito isso, depois da primeira consulta, o retorno do atendimento das 

gestantes é marcado no final da consulta pelo médico que realiza a marcação de 

acordo com o preconizado pelo Ministério da Saúde. Nesse momento, é entregue 

a gestante um cartão contento dia, hora, local da próxima consulta, o mesmo deve 

ser apresentado na recepção apenas no dia já pré-estabelecido para maior 

conforto da gestante, uma vez que diminui a ansiedade e facilita a continuidade do 

cuidado no pré-natal. 
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O fluxograma funciona da seguinte forma: 

 

 

 

 

(Figura 1: Fluxograma UBS Jardim Colorado – A29) 

 

 

 

 

Marcação da 1ª consulta na 
agenda de Pré-Natal 

Realizada por: Enfermeira 

(Não passa pela recepção) 

Consulta médica 

Marcação da consulta de retorno e 
entrega do cartão para retorno 

Realizada por: Médico 

Próxima consulta a gestante deve 
apresentar o cartão à recepção 

Assistência Pré-Natal UBS Jardim Colorado – Área 29 

Médica Responsável: Gabrielle Coelho Campos – CRM-ES:13024 
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3.3 Parcerias Estabelecidas 

 

Parcerias com: 

 Centro comunitário para divulgação da importância do pré-natal; 

 Palestras realizadas nas escolas sobre o tema; 

 Equipe de saúde da UBS de Jardim Colorado realizando campanhas e 

ações de promoção de saúde e importância do pré-natal realizadas em dias 

mais acessível a comunidade; entre outros. 

 

 

3.4 Recursos Necessários  

 

O cartão de papel para marcação da consulta de retorno que a UBS já 

possui; uma agenda para realizar a marcação das consultas de pré-natal. 

 

 

3.5 Orçamento 

 

Despesas com material de escritório: 20 reais. Uma agenda simples: 5 reais. Total 

25 reais de custo. 

 

3.6 Cronograma de execução 

 

Estimativa do número de gestantes em três semanas através das reuniões 

de equipe uma por semana. Montagem do fluxograma, elaboração da agenda e 

organização dos horários em uma semana. Totalizando um mês para implantação 

do novo fluxograma de marcação de consultas de retorno no pré-natal. 

 

 

3.7 Resultados esperados 

 

O fluxograma facilitará a marcação das consultas de retorno do pré-natal 

diminuindo a inassinuidade das gestantes durante todo o pré-natal. 
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Aumentarmos a quantidade e a adesão de gestantes que fazem o 

acompanhamento pré-natal na UBS de Jardim Colorado área 29, contribuindo 

assim, para a melhoria da assistência pré-natal e da atuação da equipe de saúde. 

 

3.8 Avaliação 

 

A avaliação será através da constatação do número total de gestantes em 

assistência pré-natal a cada mês depois do fluxograma implantado, e desses 

quantos tiveram assiduidade de 100%, para isso utilizaremos nossa agenda 

direcionada para controle e assiduidade das gestantes. 
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4. CONCLUSÃO  

 

O presente estudo contribui para esclarecer que o processo em saúde é 

dinâmico, passivo de modificações a todo o momento, e todas com o mesmo 

objetivo de melhorar a assistência e a qualidade do serviço prestado. 

Acreditamos que os modelos de assistência à saúde, como o pré-natal, fornecidos 

pelo SUS são bastante abrangentes, no entanto, em algumas vezes necessitam de 

ajustes para que tenha uma aplicabilidade eficiente em nossa realidade,  

Assim, para que esses ajustes ocorram, se faz necessário que os 

profissionais da UBS estejam comprometidos e envolvidos no processo de trabalho 

e que aceitem mudanças que provocaram aumento de fluxo de atendimento, 

aumento de vínculo com o paciente e melhoria da assistência. 

A assistência pré-natal é o acompanhamento médico da mulher durante a 

gravidez oferecida pelo SUS, cujo principal objetivo é acolher a mulher desde o 

início de sua gravidez, assim garantir assiduidade no pré-natal facilitando apenas a 

marcação da consulta de retorno com a elaboração do fluxograma, estamos gerando 

uma melhoria de serviço, diminuindo a morbimortalidade materno-fetal. 

Logo, o fluxograma modificou a marcação da consulta de retorno das 

gestantes que não é mais realizada na recepção e nem marcadas aleatoriamente, o 

que fez ser perceptível o aumento do número de gestantes que passaram a ter uma 

assiduidade plena em todo pré-natal refletindo em maior vínculo e o 

comprometimento entre as partes, garantindo uma assistência ao programa do inicio 

ao fim. 
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