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1. INTRODUCAO

A realizacdo de consultas de pré-natal tem por objetivo proporcionar uma

gravidez saudavel, por meio de uma abordagem médica e psicossocial da gestante
ou do casal, de modo a identificar fatores de risco para agravos e desfechos
desfavoraveis; preparar o casal para o parto e puerpério; tratar enfermidades
relacionadas a este periodo; realizar imunizacdes; e educar a gestante para que
tenha um estilo de vida mais saudavel. O Ministério da Saude recomenda que
sejam realizadas um minimo de 6 (seis) consultas de cuidado pré-natal, sendo o
inicio ideal antes das 12 (doze) semanas de gestacdo (BRASIL, 22a). A frequéncia
das consultas, por sua vez, deve ser aumentada conforme se aproxima da data
prevista para o parto, sendo recomendado o minimo de seis consultas durante o
pré-natal, sendo uma consulta no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no
terceiro trimestre no minimo (ABECHE, 2017; RIO GRANDE DO SUL, 2024).
O inicio precoce do pré-natal é importante para permitir uma intervencdo, com
diagndstico e tratamento precoce de agravos que poderiam resultar em desfechos
negativos tanto para a gestante, quanto para o feto, se ndo houvesse o cuidado a
tempo. A cada consulta faz-se necessario a estratificacdo do risco gestacional a
partir da anamnese, exame fisico e resultado de exames complementares de
acordo com a idade gestacional, com finalidade de identificagéo de gravidez de alto
risco e pronto encaminhamento para cuidados especiais, sempre que necessario.
(RIO GRANDE DO SUL, 2024).

A organizacao do fluxo de consultas do pré-natal se da em funcdo da idade
gestacional, em que a primeira consulta é, naturalmente, mais completa,
abordando, na anamnese, aspectos psicossociais para uma visao mais holistica da
realidade da paciente, com o objetivo de rastrear vulnerabilidades e empecilhos a
uma gestacdo saudavel. As consultas que se seguem tendem a ser mais
pragmaticas a questdes especificas da gestacdo, como o questionamento acerca
de movimentacdes fetais, perdas vaginais e contracdes uterinas, a avaliacdo do
ganho de peso, posicionamento e batimentos cardiacos fetais, assim como
conceder orientacao a paciente sempre que vista a necessidade. (ABECHE, 2017).
A proporcao de gestantes com pelo menos seis consultas de pré-natal realizadas,
sendo a 12 realizada até a 122 semana de gestacao, € considerada um dos sete
indicadores para avaliar o desempenho das atividades da Atencdo Primaria a
Saude (APS) utilizados pelo Programa Previne Brasil e posterior transferéncia de
recursos financeiros para os municipios. O recebimento desse recurso financeiro
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esta atrelado ao cumprimento de metas para cada um desses sete indicadores. A
meta pactuada para o indicador “propor¢céo de gestantes com pelo menos seis
consultas de pré-natal, sendo a 12 realizada até a 122 semana de gestacao” para
0S municipios em 2022 foi de 45% (BRASIL, 2022b). Dessa forma, € importante
avaliar o desempenho do municipio de Pelotas quanto a meta do indicador acima
citado, comparando-a com a meta atingida pelo Rio Grande do Sul e pelo Brasil.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho € um estudo transversal descritivo, feito a partir da analise
de dados secundarios disponiveis no Sistema de Informacdo em Saude para a
Atencdo Basica (SISAB). O objetivo foi investigar o indicador de desempenho
“proporcao de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas,
sendo a primeira até a décima segunda semana de gestacdo, comparando o
relatorio quadrimestral deste indicador na cidade de Pelotas, no estado do Rio
Grande do Sul e no Brasil no ano de 2022 e 2023, considerando todas as diferentes
equipes da APS.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao avaliar o indicador “propor¢cdao de gestantes com pelo menos seis
consultas de pré-natal, sendo a 12 realizada até a 122 semana de gestacao”
observou-se que no Brasil como um todo, a cobertura do indicador estudado atingiu
uma média de 46,3% nos periodos estudados. No entanto, ao analisar os dados de
forma mais detalhada, identificou-se que essa média mascara variacdes
significativas entre diferentes estados do Brasil. O Rio Grande do Sul (RS),
apresentou uma média ligeiramente superior a média nacional, alcancando uma de
cobertura de 50,2% no periodo estudado. A mesma variacdo se observa nos
diferentes municipios do RS, sendo que Pelotas registrou uma média de 27,7% de
pelo menos seis consultas de pré-natais, sendo a 12 realizada até a 122 semana
de gestacdo. (GRAFICO 1)

E importante observar que no Brasil, como um todo, a meta pactuada pelo MS
para o indicador estudado néo foi atingida no ano de 2022, mas foi ultrapassada
em 2023. O estado do RS atingiu a meta em 2022 e superou-a em 2023. Entretanto,
0 municipio de Pelotas, até o final de 2023 ndo conseguiu atingir a meta pactuada,
alcancando sua mais alta proporcdo no ultimo trimestre de 2023 (32%).(GRAFICO
1)
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Grafico 1. Cobertura de gestantes com pelo menos seis consultas de pré-natal,
sendo a 12 realizada até a 122 semana de gestacéo no Brasil, Rio Grande do Sul e
Pelotas, por quadrimestre em 2022 e 2023.

Essas diferencas podem ser atribuidas a inumeros fatores, incluindo
variacfes na qualidade da atencdo primaria, dificuldades da gestdo municipal em
valorizar as a¢gfes programaticas realizadas pela APS e detrimento ao atendimento
de demanda espontanea, deficiéncias no sistema eletrbnico de registro de
atendimentos na APS, falta de médicos para atenderem na APS, entre outros. Cabe
ressaltar que como o indicador em estudo é considerado um indicador de
desempenho, toda a vez que o0 municipio ndo atinge a meta, ele recebe menos
recurso financeiro, o que aumenta ainda mais a inequidade do cuidado de saude
entre 0s municipios, tornando-se ainda mais grave quando consideramos a “lei dos
cuidados inversos”, a qual considera que oferta de servigo de salde € inversamente
proporcional a necessidade daquela populacao.

Assim, é fundamental que politicas de saude publica sejam implementadas
para abordar essas disparidades e garantir que todos os municipios do Brasil
tenham oportunidade de melhorar a qualidade de vida de sua populacéo, de forma
equanime, o que € um dos principios do SUS.

Em dltima analise, a reducéo das disparidades nos cuidados pré-natais é
essencial para melhorar os resultados de saude materna e infantil e promover o
desenvolvimento saudavel de criangas desde o inicio da vida. O monitoramento
continuo e a avaliagcéo rigorosa dos programas de saude sédo fundamentais para
garantir progresso continuo em direcao a esse objetivo comum.

4. CONCLUSOES

A andlise dos dados do Sistema de Informacéo da Atencdo Basica (SISAB)
revelou diferengas significativas nos cuidados pré-natais entre o Brasil, o estado do
Rio Grande do Sul e a cidade de Pelotas, considerando o indicador estudado.
Essas disparidades tém importantes implicacdes para a saude da populacdo em
geral, em especial na saude materna e infantil; destacando a necessidade de
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intervencdes tanto na esfera nacional, estadual e municipal que além de melhorar
a qualidade de vida, garanta a equidade do cuidado prestado a essa populagéo.
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