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RESUMO
Objetivo: Relatar a experiência de implantação do Circuito Eu Sou SUS Pré-Natal na Estratégia Saúde da Família no 
município de Atalaia no estado de Alagoas, Brasil. 
Métodos: Trata-se de um relato de experiência a partir das atividades desenvolvidas pela equipe de saúde da família durante 
o cuidado pré-natal. 
Resultados: O circuito é composto por etapas referentes aos processos preconizados para o pré-natal nas normativas 
vigentes. Nele contém etapas referentes à: dados das consultas da mãe, consulta do pai da criança, atividades de educação 
em saúde, testes rápidos, dia da gestante, saúde bucal, imunização, construção do plano de parto, visita a maternidade, 
ensaio fotográfico e consulta domiciliar puerperal. Desde a implantação do circuito, a unidade apresentou aumento dos 
indicadores de adesão ao pré-natal, participação do pai da criança, aumento da cobertura vacinal e do aleitamento materno 
exclusivo. 
Conclusão: Portanto, a implantação do circuito demonstrou ser uma ferramenta potencializadora da atenção pré-natal. 

ABSTRACT
Objective: To report an experience of implementing the I Am SUS Prenatal in the Family Health Strategy in the municipality 
of Atalaia in the state of Alagoas, Brazil. 
Methods: This is an experience report based on the activities developed by the family health team during prenatal care. 
Results: The circuit consists of steps referring to the processes recommended for prenatal care in current regulations. 
It contains steps related to: data from the mother’s consultations, consultation with the child’s father, health education 
activities, rapid tests, pregnant woman’s day, oral health, immunization, construction of the birth plan, maternity visit, 
photo essay and consultation postpartum at home. Since the implementation of the circuit, one unit has shown increased 
indicators of adherence to prenatal care, participation of the child’s father, increased vaccination coverage and exclusive 
breastfeeding. 
Conclusion: Therefore, the implementation of the circuit constitutes a potentiating tool for prenatal care.

RESUMEN
Objetivo: Informar la experiencia de implementación del Circuito Prenatal Soy SUS en la Estrategia de Salud de la Familia 
en el municipio de Atalaia en el estado de Alagoas, Brasil. 
Métodos: Se trata de un relato de experiencia basado en las actividades desarrolladas por el equipo de salud de la familia 
durante la atención prenatal. 
Resultados: El circuito consta de pasos referentes a los procesos recomendados para la atención prenatal en la normativa 
vigente. Contiene pasos relacionados con: datos de las consultas de la madre, consulta con el padre del niño, actividades 
de educación en salud, pruebas rápidas, día de la embarazada, salud bucal, inmunizaciones, construcción del plan de parto, 
visita a la maternidad, ensayo fotográfico y consulta. hogar puerperal. Desde la implementación del circuito, la unidad ha 
mostrado un aumento en los indicadores de adherencia a la atención prenatal, participación del padre del niño, mayor 
cobertura de vacunación y lactancia materna exclusiva. 
Conclusión: Por tanto, la implementación del circuito resultó ser una herramienta potenciadora de la atención prenatal.
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INTRODUÇÃO
O pré-natal (PN) é um conjunto de ações voltadas à pre-

venção de doenças e agravos; promoção da saúde; identifi-

cação, diagnóstico e tratamento precoce de enfermidades 

que visa a saúde do binômio mãe-filho (a) durante a gesta-

ção e do pai, quando possível.(1) A atenção PN de qualidade é 

responsável pela diminuição de óbitos maternos, infantis e 

fetais devido sua característica de acompanhar a evolução 

da gestação.(2)

Neste cenário desafiador que envolve a necessidade de 

qualificar as práticas realizadas pelos profissionais de saú-

de e impulsionar ações estratégicas com vista à redução 

da morbimortalidade materna e infantil, destaca-se o pro-

cesso histórico desde o lançamento em 2000 do Programa 

de Humanização no Pré-natal e Nascimento, a Política 

Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher em 2004 e 

a Rede Cegonha em 2011. Essas políticas públicas possibi-

litaram o fortalecimento e as orientações macroestratégi-

cas para a qualificação do cuidado PN e a atenção à saúde 

de mulheres grávidas.(1)

Neste caminhar constante de aprimoramento das ações 

no pré-natal, destaca-se a inclusão do pai nesse processo, 

que é de fundamental importância para a integralidade do 

cuidado em saúde do pai, mãe e filho. No entanto essa in-

clusão ainda é frágil devido à desqualificação dos serviços 

e profissionais para realização do PN do parceiro, além de 

estigmas e preconceitos relacionados à saúde do homem.(3)

Neste contexto, ressalta-se que a Atenção Primária à 

Saúde (APS) é o componente do Sistema Único de Saúde 

(SUS) mais próximo do território e, por isso, possui o po-

tencial de conhecer as famílias adscritas das unidades e 

potencializar esse cuidado em saúde, através da identifica-

ção rápida de gestantes na região e incentivo à realização 

do pré-natal, evitar desfechos negativos da gestação e do 

planejamento familiar.(4-6)

Justifica-se a realização desse trabalho devido à neces-

sidade de compartilhar experiências exitosas sobre a aten-

ção pré-natal, contribuir para o fortalecimento do cuidado 

com o binômio mãe-filho (a) no Brasil e ampliar o escopo de 

produções sobre o tema. Diante disso, este trabalho tem por 

objetivo relatar a experiência de implantação do Circuito Eu 

Sou SUS Pré-Natal na Estratégia Saúde da Família (ESF), no 

município de Atalaia no estado de Alagoas, Brasil.

MÉTODOS
Estudo descritivo, do tipo relato de experiência, produzi-

do a partir das atividades desenvolvidas por uma equipe 

de saúde da família durante a atenção pré-natal. Realizado 

em uma Estratégia Saúde da Família que se localiza no 

município de Atalaia, Alagoas, Brasil. Realizada no período 

de 01 de julho de 2017 e em curso até o momento. Porém, 

devido à pandemia da Covid-19 as ações coletivas foram 

interrompidas momentaneamente. Durante as atividades 

do projeto eram registrados os dados dos participantes a 

partir de informações básicas colhidas tais com: o nome, 

idade, período gestacional e estado civil. Também, eram fei-

tos registros fotográficos para o arquivo pessoal da unida-

de e elaboração dos materiais educativos. De acordo com 

as normativas nacionais e internacionais de pesquisa e por 

trata-se de um relato de experiência, não foi necessário 

submeter ao Comitê de Ética em Pesquisa, contudo respei-

tou-se todos os princípios éticos. Ressalta-se que a insti-

tuição deu anuência para publicação do manuscrito.

Descrição da experiência
Apesar da relevância do acompanhamento nas consultas e ati-

vidades do pré-natal, percebeu-se nos registros da equipe que 

algumas gestantes, apresentavam pouco comprometimento e 

participação nas ações efetuadas durante o processo do pré-

-natal e, consequentemente, baixa adesão dos parceiros.  Esta 

situação instigou a enfermeira da unidade juntamente com os 

demais profissionais da equipe de trabalho a desenvolverem o 

método intitulado: “Circuito Eu Sou SUS Pré-Natal”.

O circuito reúne etapas que a gestante percorre no 

pré-natal definidas em um cartão, criado para esse fim, 

que possui a imagem da letra “M” enfatizando Mãe-Mulher 

(Figura 1). Nele há espaços para os profissionais da saú-

de em consonância com o que rege o Ministério da Saúde 

(MS)6 registrarem as ações que a gestante deverá seguir 

até concluir o percurso: dados das consultas de pré-natal 

(estipulou-se o mínimo de 08 consultas intercaladas mé-

dico - enfermeira); consulta do pai da criança; atividades 

educativas; dia “G” (Gestante) que enfatiza a promoção da 

saúde e prevenção de doenças e outros agravos tornando 

as mulheres e suas famílias corresponsáveis no processo 

de saúde-cuidado; testes rápidos; imunização; saúde bucal; 

visita a maternidade e construção do plano de parto; en-

saio fotográfico e consulta domiciliar puerperal.

Na execução das atividades do projeto foram elabo-

radas algumas especificações que integrassem o pai du-

rante o desenvolvimento da gestação. Para a consulta do 

pré-natal do parceiro, criou-se um convite (Figura 2) que 

é entregue a gestante na 1ª consulta de pré-natal, se ela 

estiver em relacionamento com o mesmo, caso contrário, 

o cartão é entregue ao agente comunitário de saúde (ACS) 

responsável pela microárea onde reside o pai, que por sua 

vez, tem atendimento prioritário em qualquer dia e assim 

não é necessário agendar o atendimento.
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No dia “G”, são ofertadas atividades educativas, sem-

pre baseadas na Política Nacional de Educação Popular no 

Sistema Único de Saúde (PNEP-SUS),(7) para gestantes que 

estão no 1º e 2º trimestre gestacional e outras atividades 

para as gestantes do 3º trimestre, mediadas por uma enfer-

meira obstétrica que conduz a problematização e o diálo-

go, invertendo a tenda do conhecimento. Neste momento, 

também é oportuno para atualizar a gestante no Circuito. 

Caso esteja faltando completar alguma ação, todos os ser-

viços estarão sendo disponibilizados naquela ocasião. 

Por conseguinte, é materializado o ensaio fotográfico 

com as gestantes com idade gestacional (IG) maior que 25 

semanas com direito a maquiagem, figurino, penteado e a 

trazer a família para esse momento místico. Os testes rá-

pidos para as gestantes foram ofertados em três momen-

tos: dois de acordo com protocolos atuais do Ministério da 

Saúde,(8) um na 1ª consulta e outro por volta das 24 semanas 

e mais um 3º teste rápido entre a 33 e 34 semanas de ges-

tação. Porém, esse é um método adotado pela estratégia 

de saúde da família, pois ao analisar a realidade da comuni-

dade, acreditou-se potencializar o reforço na detecção da 

sífilis, possibilitando tratamento seguro a tempo, reduzindo 

ao máximo as chances de surgimento de sífilis congênita.

Durante as consultas na Estratégia Saúde da Família 

são prescritas e incentivadas às leituras das páginas da ca-

derneta da gestante sempre em conexão a fase vivenciada, 

numa construção solidária, de respeito aos saberes e faze-

res comunitários trazidos por elas. Aproveita-se o espaço 

da sala de espera para conversar sobre assuntos relaciona-

dos ao pré-natal e ao SUS e seus componentes, com o in-

tuito de criar uma consciência sanitária e de controle social 

movido pelas narrativas da Reforma Sanitária Brasileira,(9) 

democratização da saúde e dos direitos presentes nas Leis 

Orgânicas da Saúde n° 8.080/90 e n° 8.142/90, para que 

todos tenham orgulho de dizer: “Eu sou SUS”.

Figura 1. Cartão circuito Eu sou SUS – Pré-Natal

Figura 2. Convite do pai

A técnica de enfermagem efetua triagem deste ho-

mem e direciona ao atendimento com a enfermeira, onde 

é apresentado a Política Nacional Atenção Integral à 

Saúde do Homem com ênfase na valorização da paterni-

dade. São oferecidos testes rápidos para sífilis, hepatites 

B e C e HIV, sendo realizado aconselhamento pré e após 

teste e solicitação de exames de rotina. Depois, é encami-

nhado a imunização para atualização do esquema vacinal; 

setor odontológico para triagem de lesões da mucosa, 

traumatismos dentários, cárie e outras doenças bucais; 

prevenção do tabagismo, alcoolismo, outras drogas, cân-

cer bucal, e demais encaminhamentos que se fizerem ne-

cessários. Após a etapa anterior, é realizada uma oficina 

de cuidados ao recém-nascido com orientações para efe-

tuar a troca de fraldas, higienização íntima, posições para 

amamentar, “pega” correta e cuidado com o coto umbi-

lical. Ao final, pede-se a autorização para registro foto-

gráfico para ser colocado no certificado de “Super Papai” 

(Figura 3), criado como forma de parabenizá-lo pela res-

ponsabilidade e ida à consulta. 

Figura 3. Certificado Super pai
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A visita à maternidade e construção do plano de parto 

se dá com as gestantes com mais de 35 semanas de ges-

tação. Elas são convidadas a comparecerem à maternidade 

junto com uma pessoa de sua escolha que irá acompanhar 

durante o parto. Nesta visita é trabalhado o processo de 

admissão, a hora adequada de procurar atendimento, con-

versas sobre violência obstétrica, aleitamento materno, 

hora ouro, importância do acompanhante, parto, métodos 

não farmacológicos de alívio da dor e puerpério, permitindo 

constantemente o desempenho da autonomia e reflexão 

dos sujeitos.(7) 

Ao final do percurso as gestantes realizam seu plano 

de parto e é entregue kits com fraldas, álcool a 70% e um 

certificado parabenizando a mulher por sua dedicação nas 

ações desenvolvidas. Busca-se, também nesse momento, 

realizar uma dinâmica sobre a importância do aleitamen-

to materno,(10) fortalecendo a sua indispensabilidade e, por 

fim, em ato de partilha disponibiliza-se um lanche que sim-

bolicamente festeja esse encontro.

Além disso, foi montada uma estratégia em conjunto 

com a maternidade de referência de baixo risco para, no 

advento da alta dessas mamães da unidade, a equipe de 

saúde da família seja comunicada, obedecendo assim ao 

fluxo preconizado pelas Redes Integradas em Saúde ten-

do a APS como contrarreferência e coordenadora do cui-

dado.(11) Por volta do 3° ao 5º dia do nascimento do bebê, 

a equipe de enfermagem realiza a consulta puerperal do-

miciliar, o teste do pezinho e os cuidados inerentes ao bi-

nômio, sendo uma consulta multiprofissional sempre que 

possível. 

Com o desejo de continuar motivando os profissionais 

da maternidade que recebem as gestantes e profissionais 

da unidade, é elaborado uma carta com a foto do bebê e de 

sua mãe no dia da consulta domiciliar puerperal. As mães 

são as autoras das cartas, nelas são escritos agradecimen-

tos, sugestões ou críticas. E, quando necessário, a equipe 

faz a mediação para as mães analfabetas. Ao final de cada 

mês, todas as cartas são reunidas e levadas à maternidade.

Outra ação relevante do Circuito está intitulada como: 

“Eu Sou Mãe Doadora” em que a doação de leite humano 

é estimulada voluntariamente. Nessas ações é ensinado a 

puérpera e aos familiares como deve ser feito a coleta e o 

armazenamento do leito materno.  Quando os potes estão 

cheios, são transportados para o banco de leite que fica no 

Município de Palmeira dos Índios, Alagoas, Brasil.

RESULTADOS DA EXPERIÊNCIA 
Assim, desde sua implementação, não houve novos diag-

nósticos de sífilis congênita advindas de gestantes que 

participam de todas as etapas do circuito. E, segundo 

memorando da equipe de saúde da família para controle 

e planejamento das ações houve um aumento do indi-

cador das consultas do PN com participação do pai da 

criança, onde a adesão a princípio era zero, passando 

para uma cobertura de mais de 60%, bem como melho-

ria dos indicadores de PN. Aumento do indicador de va-

cinas em dia em 100%, do PN iniciado no 1º trimestre 

em 94.7%, aleitamento materno exclusivo 0-3 meses em 

91.6%, concretização dos testes do pezinho dentro do 

período ideal 3º - 5º dias em 66.6% e uma diminuição 

do indicador de gravidez em < 20 anos: sendo das três 

existentes duas foram planejadas. A consulta puerperal 

domiciliar cumprida em mais de 70% no domicílio den-

tro da 1º semana após o parto, realizando também nesta 

ocasião o teste do pezinho. Não obstante, desde a im-

plantação do Circuito nenhum caso de morte materna 

foi registrado na área de abrangência da equipe.

Observou-se mudança na postura da gestante, do pai e 

sua família, a partir da adesão ao Circuito sem apresentar 

problemas para permanência, mostrando interesse, com-

preendendo a relevância das etapas do PN, bem como das 

informações dispostas no cartão e na caderneta da ges-

tante, favorecendo a participação ativa.

Mesmo com a sua amplitude no tocante a ampliação 

das ações e da assistência à saúde prestada, as limitações 

ao colocar o circuito em prática foram: a baixa participação 

da gestão local, alocação de materiais e recursos humanos, 

além da rotatividade de profissionais de saúde na unidade, 

seja por demissão ou deslocamento para outras institui-

ções, fragilizando não somente os vínculos com a comuni-

dade, mas a continuidade do projeto.

Para a equipe de saúde da família, a sistematização das 

ações do cuidado pré-natal permitiu o envolvimento dos 

membros da equipe e consequentemente proporcionou a 

ampliação do escopo de práticas dos profissionais envolvi-

dos. Neste sentido, possibilitou a ampliação do acesso das 

gestantes, parceiros e familiares às ações ofertadas na es-

tratégia de saúde da família, bem como o empoderamento 

desses sujeitos dos processos durante o período gravídico 

puerperal.

CONCLUSÃO
A implantação do Circuito Eu sou SUS Pré-Natal consti-

tui um trabalho em rede com vistas à longitudinalidade da 

atenção, integrando ações do pré-natal e contemplan-

do de forma holística e humanizada os envolvidos nesse 

processo, tornando-os protagonistas. Os usuários, estes 

que, passaram a comparecer as ações e consultas com 
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compromisso, demonstram que a nova abordagem refle-

te em boas práticas, sendo a gestante, o pai e o bebê be-

neficiados por um SUS amplo, democrático e inclusivo. 

Portanto, a implantação do circuito impacta diretamente 

nos processos de vinculação, acolhimento, cuidado, pro-

moção da saúde, coordenação da atenção, reorientação 

das práticas profissionais, fortalecimento das políticas 

específicas e qualificação na atenção à saúde materna 

e infantil.
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