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RESUMO

Este estudo analisou a adesdo e a qualidade da assisténcia pré-natal de uma equipe da UBSF
do municipio de Dourados na Atencao Primaria a Satde, focando na Unidade Bésica de
Saude Antonio da Costa Carvalho, em Dourados/MS, durante os anos de 2023 e 2024. Trata-
se de um estudo observacional, quantitativo e transversal, fundamentado em dados do
Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC/e-SUS APS) e do Sistema de Informagdo em Saude
para a Atencao Basica (SISAB). Foram incluidas gestantes de 18 anos ou mais, totalizando
288 registros validos. Os resultados evidenciaram aumento significativo no inicio precoce do
pré-natal (mediana 11—7 semanas, p=0,0024), crescimento do numero de consultas (mediana
7—9, p=0,0019) e melhora na realizagdo de testes rapidos no 1° e 3° trimestres
(3,7%—13,3%, p=0,0028). As variaveis escolaridade e idade mostraram correla¢do positiva
com a adesdo, e persistem desigualdades raciais e educacionais. Os achados refor¢am o
impacto positivo do projeto INOVAAPS na qualificagdo do cuidado pré-natal, com avangos

no acesso ¢ na continuidade do acompanhamento.

Palavras-chave: Cuidado Pré-natal; Atencdo Primaria a Saude; Adesdo ao tratamento;
Garantia da qualidade dos cuidados em saude; Estratégia de Satide da Familia.



1 INTRODUCAO

O acompanhamento pré-natal representa um componente essencial da Atengdo
Primaria a Saude (APS), uma vez que possibilita a identificagdo precoce de complicacdes
gestacionais, assegura intervengdes oportunas e contribui para a melhoria dos indicadores
materno-infantis no Brasil. De acordo com o Ministério da Satde, o pré-natal deve ser
iniciado preferencialmente até a 12* semana de gestagdo, contemplando avaliacdo de risco,
exames laboratoriais e educagdo em saide como medidas fundamentais para um desfecho
gestacional saudavel (Brasil, 2023).

Conforme as recomendagdes do Ministério da Saude, o nimero minimo de consultas
de pré-natal ¢ de seis, e a periodicidade ideal ¢ estabelecida em trés fases: mensal até a 28°
semana de gestacdo, quinzenal entre a 28* e a 36" semana, e semanal a partir da 36" semana
até o parto. E fundamental destacar que, para gestantes que apresentem quaisquer riscos ou
complicagdes, o numero total e a frequéncia dessas consultas devem ser individualmente
adaptados e ajustados pelo médico responsavel pelo acompanhamento (Melo et al., 2020;
Nascimento et al., 2021).

Estudos nacionais recentes apontam que a quase totalidade das gestantes no pais
realiza pelo menos uma consulta de pré-natal, entretanto, persistem desigualdades
relacionadas ao inicio tardio das consultas, bem como ao niimero insuficiente de atendimentos
durante o ciclo gravidico. Além disso, a literatura tem evidenciado que, embora as diretrizes
estejam bem estabelecidas, a pratica ainda encontra desafios no ambito da APS, como
limitagdes estruturais e falhas na integracao entre os niveis de atencao (Baia et al., 2024).

A Estratégia Satde da Familia (ESF) desempenha papel central nesse processo, por
meio do acompanhamento continuo da gestante, coleta de informagdes, monitoramento de
riscos e agdes de educagdo em saude. A atuagdo interprofissional favorece a aplicacdao de
protocolos padronizados e contribui para a reducao de praticas desiguais entre diferentes UBS
(Silva et al., 2023). Apesar desses avangos, ainda existem lacunas na compreensdao de como
os indicadores de pré-natal se comportam em diferentes contextos municipais, especialmente
em territorios de vulnerabilidade social.

Dessa forma, este estudo busca analisar o0 acompanhamento pré-natal em uma Unidade
Bésica de Saude contemplada pelo programa de residéncia multiprofissional em saude da
familia - INOVAAPS, no municipio de Dourados (MS), de janeiro de 2023 a dezembro de
2024, a fim de identificar o perfil sociodemografico e clinico das gestantes, caracterizar a

adesdo as consultas e verificar a variagdo de indicadores ao longo do tempo.



O objetivo geral foi analisar o cuidado pré-natal em uma Unidade Bésica de Saude
contemplada pelo programa de residéncia multiprofissional em saude da familia , de janeiro
de 2023 a dezembro de 2024. Os objetivos especificos foram: analisar o perfil
sociodemografico e clinico das gestantes atendidas no pré-natal em uma UBS do programa
INOVAAPS, com base em dados secundarios de 2023 a 2024; verificar em qual idade
gestacional ocorreu a primeira consulta de pré-natal; verificar o numero de consultas
realizadas no decorrer do pré-natal; e descrever a variacdo dos indicadores ao longo dos anos

de 2023 e 2024.

2 METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, analitico, do tipo transversal. O estudo quantitativo
buscou mostrar os nuances e detalhes obtidos através da pesquisa dos dados secundarios, que
foram examinados cuidadosamente, analisando e interpretando de forma a entender melhor as
fragilidades da implementacao da assisténcia pré-natal, em um periodo de tempo de dois anos.
A pesquisa avaliou os principais determinantes que qualificam a implementagdo da assisténcia
pré-natal na Unidade Basica em Satde Antonio da Costa Carvalho, no municipio de
Dourados, no estado de Mato Grosso do Sul, no periodo de 2023 a 2024.

Como critérios de inclusdo, foram extraidos dados de pacientes mulheres gestantes de
18 anos ou mais vinculadas e cadastradas as equipes de Satde da Familia da Unidade Basica
de Satde Antonio da Costa Carvalho no prontuario eletrénico do cidaddo (PEC e-SUS),
Sistema de Informacao em Satde da Aten¢ao Basica — SISAB e no e-GESTOR — Atengao
Bésica, no qual foram extraidos os dados quadrimestrais do indicador do pré-natal no decorrer
dos anos de 2023 a 2024.

Como critérios de exclusdo, ndo foram coletados dados de pacientes da etnia indigena,
mulheres gestantes menores de 18 anos e pacientes que ndo estivessem vinculadas e
cadastradas na Unidade Basica de Saude Antdnio da Costa Carvalho.

Os dados das gestantes que realizaram acompanhamento pré-natal na Unidade Basica
de Satde Antonio da Costa Carvalho, localizada em Dourados-MS, e atendidas pelas equipes
Girassol, Caranda e Ipé, no periodo de 2023 a 2024, foram coletados de forma anénima. As
informacdes foram extraidas do banco de dados do Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC e-
SUS), bem como de sistemas secundarios, como o Sistema de Informagdo em Saude da
Atencao Basica (SISAB) e o e-Gestor Atencao Basica, acessados por meio das plataformas

https://sisab.saude.gov.br/ e https://egestoraps.saude.gov.br/.



Para a extracdo dos resultados, foi solicitado a Secretaria de Saude uma lista, extraida
do Prontuério Eletronico do Cidadao (PEC/e-SUS APS), contendo todas as gestantes que
realizaram pré-natal na UBS nos anos de 2023 e 2024. A partir dessa relacdo, a coleta foi
realizada diretamente no prontuério eletronico, com abertura individual de cada registro. As
informagdes foram extraidas manualmente dos prontuarios e da ficha de cadastro individual
Todos os dados coletados manualmente foram organizados em uma planilha no Excel,
incluindo nimero de consultas, idade gestacional de inicio do pré-natal, numero de filhos,
escolaridade e raca/cor, permitindo posteriormente a comparacdo entre os dois anos. Além
disso, para complementar as informacdes referentes aos testes rapidos, foram utilizados os
dados quadrimestrais disponibilizados no e-Gestor, o que ampliou a precisdo e a
confiabilidade da andlise. Os testes rapidos realizados no pré-natal, como para HIV, sifilis e
hepatites virais, constituem marcadores fundamentais da qualidade da assisténcia, uma vez
que possibilitam a detec¢do precoce de infecgdes que tém impacto direto na satide materna e
neonatal. A integracdo dessas informagdes permitiu avaliar com maior clareza a oferta, a
realizacdo e o registro desses exames nos diferentes trimestres gestacionais, evidenciando
tanto avancos quanto possiveis lacunas na rotina assistencial da unidade. A utilizagdo
conjunta dos dados provenientes do prontudrio eletronico e das bases de monitoramento da
Atencdo Priméria contribuiu para uma interpretacdo do desempenho das equipes, alinhada as
diretrizes vigentes do Ministério da Satde.

Este estudo est4 vinculado ao projeto guarda-chuva desenvolvido pela coordenagdo do
programa de residéncia multiprofissional em saiude da familia da Fiocruz. O projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, autorizando a utilizagdo de dados
secundarios dos sistemas mencionados, em conformidade com diretrizes éticas e sem
identificacdo dos pacientes.

Fora analisados relatorios gerados por esses sistemas, contendo informagdes sobre o
perfil sociodemografico e clinico das gestantes atendidas no pré-natal, incluindo dados como
a data da primeira consulta, a quantidade de atendimentos realizados e a varia¢dao do indicador
ao longo do periodo analisado (2023-2024).

Os dados coletados dos prontudrios foram tabulados em planilhas no Microsoft Excel,
divididos entre qual perfil sociodemografico e clinico das gestantes atendidas no pré-natal,
qual idade gestacional realizou a primeira consulta de pré-natal, quantidade de atendimentos
realizados e a comparacdo do indicador no decorrer dos anos de 2023 a 2024. Isso permitiu a

associagdo entre esses dados ¢ sua discussao.



Os dados foram analisados com base no método de Razdo e Prevaléncia (RP),
organizados em categorias analiticas conforme descrito abaixo:

A variavel desfecho foi a qualidade da assisténcia pré-natal, avaliada pela variagdo do
indicador de cobertura e adesdo ao pré-natal entre os anos de 2023 e 2024. Para sua andlise,
foram utilizados os seguintes parametros:

@ Caracterizagdo do perfil sociodemografico e clinico das gestantes atendidas;
@ Trimestre de inicio da primeira consulta;
@ Numero total de consultas realizadas durante a gestagao.

As variaveis explicativas incluem fatores associados a qualidade do pré-natal,
classificados em trés grupos:

1. Perfil sociodemografico das gestantes:

@ Idade: categorizada em faixas etarias (<20 anos, 20—34 anos, >35 anos);
@® Raga/cor;
@ [Escolaridade.
2. Perfil clinico das gestantes:
Historico obstétrico: nimero de gestacdes e partos anteriores.

3. Fatores relacionados ao pré-natal:

@ Trimestre de inicio da primeira consulta: categorizado como 1°, 2° ou 3° trimestre;

@ Numero de consultas realizadas: agrupado em intervalos (1-3, 4-6, >7 consultas).

@ As variaveis foram organizadas em categorias para viabilizar a analise
quantitativa:

@ As caracteristicas sociodemograficas e clinicas foram categorizadas com base em
faixas ou dicotomias (sim/ndo);

@ As variaveis relacionadas ao pré-natal (numero de consultas e trimestre de inicio)
foram agrupadas para identificar associagdes com a variavel desfecho.

Essa estrutura permitiu a identificagdo de tendéncias, lacunas e fatores associados a
variacdo da qualidade do pré-natal. A categorizacao sistematica das varidveis facilitou uma
analise estatistica robusta, contribuindo para o aprofundamento na compreensao das
dinamicas assistenciais na unidade do estudo.

Este estudo foi previamente avaliado pela gestdo municipal de Dourados/MS. Somente

apos plena aprovacao foi realizada a coleta de dados e sua andlise posterior.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, ¢ importante afirmar que ndo foi possivel realizar a caracterizagdo do
perfil sociodemografico e clinico das gestantes incluidas no estudo devido a insuficiéncia de
informagdes disponiveis no banco de dados consultado. Observou-se que diversos campos
essenciais para essa analise — como idade, escolaridade, estado civil, ocupagdo, antecedentes
obstétricos, comorbidades e intercorréncias gestacionais — encontravam-se incompletos,
inconsistentes ou ndo preenchidos.

Além disso, algumas varidveis apresentavam registros fragmentados ou auséncia de
padronizacdo, o que inviabilizou a consolidagdo e a interpretacao fidedigna dos dados. Diante
dessas limita¢des, qualquer tentativa de tracar o perfil das gestantes poderia comprometer a
validade e a confiabilidade das andlises. Assim, optou-se por ndo apresentar essa
caracterizacdo, considerando a necessidade de dados completos e consistentes para garantir
rigor metodologico e evitar conclusdes imprecisas.

A amostra analisada compreendeu 288 gestantes acompanhadas na UBS Antonio da
Costa Carvalho, entre janeiro de 2023 e dezembro de 2024. A mediana de idade foi de 28
anos (IIQ 24-32) e o nimero médio de filhos foi 2. Observou-se que 67% das gestantes
iniciaram o pré-natal até 12 semanas, com melhora significativa em 2024 (72,4%) em relacao

a 2023 (64,2%) (p=0,0024) (Figura 1).

Figura 1 — Percentual de gestantes que iniciaram o pré-natal em até 12 semanas
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O numero médio de consultas aumentou de 7 para 9 (p=0,0019) (Figura 2A), e a

proporcao de gestantes com seis ou mais consultas evoluiu de 69,5% para 79,6% (Figura 2B).



A realizagdo de testes rapidos no 1° e 3° trimestres passou de 3,7% em 2023 para 13,3% em
2024 (p=0,0028) (Figura 3). A correlagao entre variaveis sociodemograficas e adesao indicou
associacdo positiva entre escolaridade e inicio precoce (r=0,41; p=0,002) e entre idade e

nimero de consultas (r=0,28; p=0,017).

Figura 2 — Numero médio de consultas (A) e percentual de gestantes com 6 ou mais consultas (B)
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Figura 3 — Realizagdo de testes rapidos no 1° e 3° trimestres
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Os resultados obtidos evidenciam avangos importantes na adesdo e na qualidade do
acompanhamento pré-natal apds a implementagdo do projeto INOVAAPS. O aumento do

inicio precoce e do nimero de consultas reflete a efetividade das ag¢des interprofissionais e do
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fortalecimento das praticas da Atencdo Primaria. Estudos recentes corroboram que o inicio do
pré-natal até a 12* semana estd associado a reducao de complicagdes gestacionais € ao
aumento da resolutividade do cuidado (Brasil, 2023; Baia et al., 2024).

A correlagdo positiva entre escolaridade e adesdo demonstra a influéncia determinante
dos fatores sociais na continuidade do cuidado, como ja descrito por Silva et al. (2023).
Embora os testes rapidos ainda apresentem cobertura inferior as metas nacionais, observou-se
tendéncia de crescimento e padronizagdo do registro no e-SUS APS.

Por outro lado, ¢ importante lembrar que na area da saude, embora os indicadores
sejam instrumentos utilizados para medir e acompanhar o desempenho dos servigos,
auxiliando na gestdo e no planejamento das agdes, e embora sejam importantes ferramentas de
monitoramento, eles nem sempre representam, de forma fiel e completa, a qualidade da
assisténcia prestada (Almeida; Gois, 2020; Almeida-Filho, 2020).

Isso ocorre porque os indicadores retratam apenas partes especificas da realidade, e
ndo o conjunto total do cuidado em saude. Um servi¢co pode apresentar bons nimeros em
determinados aspectos e, ainda assim, falhar em dimensdes essenciais como acolhimento,
escuta e vinculo com o paciente. Além disso, muitos resultados sdo influenciados por fatores
externos, como condi¢des socioecondmicas, nivel de escolaridade e acesso a recursos, que
fogem ao controle direto das institui¢des de saude (Correa et al., 2025).

Outro ponto relevante ¢ que o foco excessivo no cumprimento de metas pode levar a
priorizacdo dos numeros em detrimento do cuidado integral. Quando os profissionais
trabalham apenas para alcangar determinado indicador, existe o risco de distor¢des nas
praticas assistenciais (Carmo; Silva; Campos, 2020). Soma-se a isso o fato de que nem tudo o
que ¢ importante pode ser facilmente mensurado. Elementos como empatia, humanizagao e
satisfacdo do usudrio sdo fundamentais para a qualidade, mas dificilmente podem ser
reduzidos a dados quantitativos precisos (Dutra; Gomes, 2020).

Também ¢ preciso considerar possiveis falhas na coleta e no registro de informacdes,
que podem comprometer a confiabilidade dos dados. Por fim, um bom resultado numérico
ndo garante que todo o processo de cuidado tenha sido adequado, assim como um resultado
negativo nem sempre significa méa qualidade, pois podem existir complicagdes ou variaveis
imprevisiveis (Caldas, 2021).

Dessa forma, conclui-se que os indicadores sdo ferramentas valiosas para avaliar e
orientar os servigos de satide, mas ndo devem ser interpretados isoladamente como sindnimo
de qualidade. A avaliacdo da qualidade exige uma andlise contextualizada, critica e

complementar, que considere tanto aspectos quantitativos quanto qualitativos do cuidado.
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Ainda, aponta-se como limitador o trabalho com dados secundarios — isto ¢, dados
que ja foram coletados previamente por outras institui¢des ou para outras finalidades. Apesar
de sua importancia e praticidade, esse tipo de dado apresenta diversas fragilidades que
precisam ser consideradas na andlise e interpretagao dos resultados.

Uma das principais limitagdes ¢ que os dados secundérios ndo foram produzidos,
originalmente, com o objetivo especifico da pesquisa atual. Isso significa que podem nao
conter todas as variaveis necessarias ou ndo apresentar o nivel de detalhamento desejado.
Muitas vezes, o pesquisador precisa adaptar suas perguntas ao que esta disponivel, o que pode
restringir a profundidade da analise.

Outra fragilidade importante diz respeito a qualidade do registro. Erros de
preenchimento, subnotificagdo, informagdes incompletas e inconsisténcias nos sistemas de
informacdo podem comprometer a confiabilidade dos dados. Em satde, ¢ comum que haja
falhas no registro de diagnodsticos, causas de obito ou procedimentos realizados, o que pode
gerar distor¢des nos indicadores construidos a partir dessas bases (Mendes et al., 2023).

Além disso, pode haver mudangas nos critérios de coleta, nas defini¢des de varidveis
ou nos instrumentos utilizados ao longo do tempo. Essas alteragdes dificultam comparagdes
histéricas e podem induzir interpretagdes equivocadas se ndo forem cuidadosamente
analisadas. Também ¢ preciso considerar possiveis vieses, como a exclusao de populagdes
que ndo acessam os servicos de satde, o que faz com que determinados grupos fiquem sub-
representados nas bases de dados.

Ha ainda a limitacdo relacionada a falta de controle do pesquisador sobre o processo
de coleta. Diferentemente dos dados primarios, nos quais € possivel padronizar instrumentos e
supervisionar diretamente a obtencdo das informacdes, nos dados secundarios o pesquisador
depende da qualidade do sistema que os produziu.

Dessa forma, embora os dados secundarios sejam fundamentais por sua abrangéncia,
baixo custo e rapidez de acesso, seu uso exige analise critica, avaliagdo da qualidade da fonte,
compreensdo do contexto de producdo e reconhecimento de suas limitacdes metodologicas.
Somente assim ¢ possivel minimizar vieses e interpretar os resultados com maior rigor
cientifico.

Nesse aspecto, a residéncia em satde contribui de forma decisiva para a qualificagao
do cuidado pré-natal, pois promove uma formacdo baseada na pratica supervisionada, na
reflexdo critica e na integracdo entre teoria e servigo. Ao inserir o profissional no cotidiano da

assisténcia, especialmente no contexto do Sistema Unico de Saude, a residéncia fortalece
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competéncias técnicas, clinicas e relacionais fundamentais para um acompanhamento
gestacional seguro e resolutivo.

Um dos principais impactos estd no aprimoramento do raciocinio clinico. Durante a
residéncia, o profissional desenvolve maior capacidade de identificar precocemente fatores de
risco, reconhecer sinais de alerta e conduzir intercorréncias com base em protocolos
atualizados e evidéncias cientificas. Esse aprofundamento técnico aumenta a seguranca da
assisténcia e contribui para melhores desfechos maternos e neonatais.

Além da dimensdo técnica, a residéncia amplia a compreensdo do pré-natal como
cuidado integral. O acompanhamento deixa de ser centrado apenas em exames ¢
procedimentos e passa a considerar aspectos emocionais, sociais e culturais da gestante. Esse
olhar ampliado favorece intervencdes mais adequadas as necessidades individuais e fortalece
a continuidade do cuidado.

Outro ponto relevante é a vivéncia multiprofissional. A atuacdo conjunta com
diferentes categorias da satde permite discussdes de caso mais qualificadas, construgdao de
planos terapé€uticos compartilhados e maior resolutividade das demandas apresentadas pelas
gestantes. Essa integracdo contribui para um cuidado mais articulado e centrado na mulher.

A residéncia também refor¢a a importancia da humanizagao da assisténcia, alinhada as
diretrizes da Politica Nacional de Humanizag¢do. A valorizacdo da escuta qualificada, do
vinculo e do protagonismo da gestante impacta positivamente na adesdo ao pré-natal e na
experiéncia da gravidez.

Portanto, a residéncia qualifica o cuidado pré-natal ao formar profissionais mais
preparados, criticos e comprometidos com a integralidade da assisténcia. Ao unir
conhecimento cientifico, pratica supervisionada e sensibilidade no cuidado, contribui
diretamente para a melhoria da qualidade da atencdo a satide materno-infantil.

A despeito das dificuldades elencadas, os achados deste estudo sdo coerentes com
analises nacionais que apontam a importancia da APS na coordenagdao do cuidado e na
mitigagdo de desigualdades raciais e educacionais (Silva et al., 2023; Souza et al., 2022). As
limita¢des incluem o uso de dados secundarios, auséncia de varidveis clinicas detalhadas e
possivel sub-registro de exames laboratoriais, porém, as tendéncias observadas refletem

avangos consistentes na efetividade do cuidado pré-natal.
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4 CONCLUSAO

O estudo demonstrou que a implementa¢do do projeto INOVAAPS na UBS Antonio
da Costa Carvalho resultou em melhorias significativas na adesdo e qualidade da assisténcia
pré-natal, especialmente no inicio precoce € no numero de consultas. Houve também
progressos na realizagdo de exames e na integracao interprofissional das equipes.

A escolaridade mostrou-se um fator protetor para maior adesdo, reforcando a
necessidade de politicas que ampliem o acesso € promovam equidade na Atengdo Primaria a
Satde. Os resultados contribuem para o fortalecimento das estratégias de gestdo e
monitoramento dos indicadores maternos na APS e demonstram a relevancia de modelos

inovadores como o INOVAAPS para a qualifica¢do do cuidado.
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