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Desempenho dos Indicadores de Assisténcia
a Gestante do Previne Brasil na Otica do
Enfermeiro

RESUMO

Objetivo: Identificar e descrever estratégias, facilidades e dificuldades na operacionalizacdo dos indicadores de assisténcia a gestante, na ética do
enfermeiro em um municipio do noroeste paulista. Método: Trata-se de uma pesquisa de natureza exploratoria, descritiva e qualitativa, aplicada
em dezoito Unidades de Saude da Familia por meio de questionario semiestruturado distribuido a vinte e quatro enfermeiros. Resultados: Os
dados obtidos apontaram que as estratégias adotadas pela equipe incluem a busca ativa e captagdo precoce das usudrias. Os facilitadores
levantados foram a disponibilidade de insumos, contribuicdo, engajamento e acessibilidade da equipe, enquanto a falta de adesao ao pré-natal,
captacao tardia e o sistema de informacdo municipal foram apontados como dificuldades. Conclusao: O papel fundamental do enfermeiro e o
trabalho interdisciplinar da equipe, destacando a necessidade de adaptacdes no sistema de informacao para obtencdo dos objetivos propostos.
DESCRITORES: indicadores de qualidade em Assisténcia a Salude; Atencdo Primdria a Saude; Gestantes; Enfermeiros de Saude da Familia;
Cuidado Pré-natal.

SUMMARY

Objective: To identify and describe strategies, facilitators, and challenges in the operationalization of indicators for maternal care,
from the perspective of nurses in a municipality in the northwest of Sao Paulo. Method: This is an exploratory, descriptive, and
qualitative research conducted in eighteen Family Health Units through a semi-structured questionnaire distributed to twenty-four
nurses. Results: The data indicated that strategies adopted by the team include active search and early enrollment of users. Facilitators
identified were the availability of supplies, team contribution, engagement, and accessibility, while challenges included lack of prenatal
adherence, late enrollment, and the municipal information system. Conclusion: The essential role of the nurse and the interdisciplinary
team’s work were highlighted, emphasizing the need for adjustments in the information system to achieve the proposed objectives.
KEYWORDS: quality indicators in health care; primary health care; pregnant women; family health nurses; prenatal care.

RESUMEN

Objetivo: Identificar y describir estrategias, facilitadores y dificultades en la operacionalizacién de los indicadores de atenciéon a la
gestante, desde la perspectiva de los enfermeros en un municipio del noroeste de Sao Paulo. Método: Se trata de una investigacion de
naturaleza exploratoria, descriptiva y cualitativa, realizada en dieciocho Unidades de Salud de la Familia a través de un cuestionario semi-
estructurado distribuido a veinticuatro enfermeros. Resultados: Los datos obtenidos indicaron que las estrategias adoptadas por el equipo
incluyen la busqueda activa y la captacién temprana de las usuarias. Los facilitadores identificados fueron la disponibilidad de insumos, la
contribucién, el compromiso y la accesibilidad del equipo, mientras que las dificultades sefaladas fueron la falta de adherencia al prenatal,
la captacion tardia y el sistema de informacion municipal. Conclusién: Se destacod el papel fundamental del enfermero y el trabajo
interdisciplinario del equipo, resaltando la necesidad de ajustes en el sistema de informacion para alcanzar los objetivos propuestos.
PALABRAS CLAVE: indicadores de calidad en atencién sanitaria; atencién primaria a la salud; mujeres embarazadas; enfermeros de salud de la
familia; atencion prenatal.
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INTRODUCAO

organizagao e o funcionamento do

Sistema Unico de Satde (SUS) no

Brasil ttm como pilares a integra-
¢do, a descentralizagdo e a regionalizagao
dos servigos de salde, conforme estabele-
cido na Constituicio Federal de 1988 .
Uma das estratégias fundamentais para a
concretizagdo desses principios é a imple-
mentacdo de Redes de Assisténcia a Saide
(RASs), que integram diferentes pontos de
atengdo a salde visando a prestacio de
assisténcia continua e integral a populagao
adscrita @.

Entretanto, garantir o acesso a salde
ndo é suficiente para assegurar uma assis-
téncia eficaz e resolutiva. A qualidade da
assisténcia estd intrinsecamente ligada a
articulagao entre servigos e acoes setoriais
e intersetoriais, superando a tradicional
organizagdo hierarquizada por niveis de
complexibilidade crescente @. Nesse con-
texto, a atengdo primdria a sadde (APS)
desempenha um papel central, sendo res-
ponsavel pela realizagdo de intervengdes
preventivas, coletivas e comunitarias que
visam garantir uma assisténcia integral e
resolutiva ©.

Um dos principios organizativos do
SUS é a resolutividade, que se refere a ca-
pacidade dos servigos de satide em resolver
as demandas dos usudrios em todos os ni-
veis de assisténcia “. Essa resolutividade é
avaliada a partir de diversos indicadores, os
quais sao fundamentais para medir a efica-
cia e a efetividade dos servigos prestados ©.

Nesse contexto, surge o Programa Pre-
vine Brasil, um marco na organizagao e fi-
nanciamento da APS no pafs. Este programa
estabelece critérios especificos de repasse
financeiro baseados em quatro componen-
tes: capitacdo ponderada, pagamento por
desempenho, incentivo para agoes estraté-
gicas e incentivo financeiro com base em
critério populacional ©.

O presente estudo tem como objetivo
analisar a implantagao do Programa Previ-
ne Brasil e suas implicagdes na reorganiza-
¢ao do processo de trabalho das equipes de
satide. Busca-se compreender as estratégias
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adotadas pelos profissionais de salde para
atender aos critérios de financiamento esta-
belecidos pelo programa, visando garantir a
resolutividade, eficicia e melhoria da qua-
lidade da assisténcia prestada aos usudrios
do SUS. A hipétese é que a implantagao do
Programa Previne Brasil exigiu uma reorga-
nizacdo do processo de trabalho das equi-
pes de salde, levando a adogdo de novas
estratégias para cumprir os critérios de fi-
nanciamento da APS.

Ao analisar esses aspectos, este estudo
contribuird para o entendimento dos desa-
fios e oportunidades na implementagao do
Programa Previne Brasil, bem como para
o aprimoramento das politicas e praticas
de sadde visando a melhoria continua da
qualidade e eficcia dos servigos de satide
no pais.

OBJETIVO

Identificar e descrever estratégias, faci-
lidades e dificuldades na operacionaliza-
¢do da Satde da Mulher do Previne Brasil,
na 6tica do Enfermeiro em um municipio
do noroeste paulista em 2023.

METODO

A pesquisa realizada é de natureza ex-
ploratéria, descritiva e qualitativa, sendo
conduzida como um estudo de campo.
Utilizando o método proposto por Bardin
para Andlise Temdtica ”, os pesquisadores
visitaram as Unidades de Sadde da Familia
do municipio e realizaram uma abordagem
exploratéria que se reflete no uso de um
questiondrio semiestruturado, permitindo
que os participantes expressem livremen-
te estratégias, facilidades e dificuldades
na operacionalizagdo dos indicadores de
avaliagdo de desempenho do Programa
Previne Brasil. A natureza qualitativa da
pesquisa € evidenciada pela categorizagao
interpretativa das respostas dos participan-
tes, seguindo uma abordagem naturalistica
e multimetodolégica®. Por se tratar de pes-
quisas qualitativas, os dados sao apresenta-
dos de maneira descritiva e interpretativa,
buscando atribuir significado aos fenéme-
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nos mencionados pelos entrevistados.

A pesquisa foi conduzida em uma ci-
dade do noroeste do Estado de Sao Paulo.
O municipio desempenha um papel crucial
como polo regional, influenciando o cres-
cimento econdmico, social e cultural em
uma area composta por 13 municipios. A
rede de Atengdo Primdria a Sadde (APS) do
municipio é composta por 18 Unidades de
Satide da Familia com 24 equipes de Salde
da Familia atuantes, com abrangéncia de
100% da populagao.

A coleta de dados foi realizada por meio
de entrevista semiestruturada utilizando
um roteiro que incluia perguntas fechadas
e abertas. Para preservar o anonimato dos
entrevistados, foi assegurado que as infor-
magdes seriam mantidas confidenciais. O
questiondrio abordava a categorizagao das
experiéncias profissionais dos enfermeiros,
avaliagdo da capacitagdo relacionada aos
sete indicadores de desempenho do Previ-
ne Brasil, e trés perguntas abertas para cada
indicador, buscando identificar estratégias,
facilidades e dificuldades. Os dados foram
coletados entre abril e maio de 2023, nas
respectivas Unidades de Satde da Familia
do municipio.

A pesquisa seguiu as diretrizes esta-
belecidas pelas Resolugdes do Conselho
Nacional de Satde (CNS) n° 466/2012 e
n® 510/2016. Apds a autorizagdo conce-
dida pelo Secretdrio Municipal de Satde,
o projeto recebeu a aprovagdo do Comité
de Etica da Universidade Brasil de Fernan-
dépolis (CAAE n° 69597523.0.0000.5494).
O Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) foi entregue em duas vias a
cada participante, sendo a participacdo
totalmente voluntdria. Os profissionais que
participaram assinaram o TCLE em duas
vias, uma ficando com o pesquisador e a
outra com o participante, contendo as op-
¢des de consentimento ou recusa. Apenas
os profissionais que concordaram foram
entrevistados, com a garantia de anonimato
conforme a Lei Geral de Proteciao de Dados
Pessoais (LGPD), n® 13.709/2018. O objeti-
vo da pesquisa é coletar informagdes que
possam subsidiar estratégias do Programa
Previne Brasil, visando melhorar a qualida-
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de da assisténcia prestada no Sistema Uni-
co de Satde (SUS).

Foram incluidos nesta pesquisa os en-
fermeiros responsaveis pelas equipes das
18 Unidades de Satide da Familia (USF) do
municipio estudado que assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. To-
dos os enfermeiros aceitaram participar da
pesquisa. Foram excluidos da pesquisa os
enfermeiros que atuam nas USF, mas nao
sao responsaveis pelas equipes das USF do
municipio.

RESULTADOS

Indicador 1: Proporcao de gestantes com
pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal re-
alizadas, sendo a 1° até a 12 semana de
gestacao

O primeiro indicador do pré-natal na
APS, conforme a Nota Técnica n°® 13/2022,
visa mensurar o acesso precoce das ges-
tantes aos cuidados recomendados pelo
Ministério da Salde, crucial para reduzir
a mortalidade materna e neonatal ©. Com
uma meta de 45% ©, o municipio estudado
superou-a, atingindo 74% de gestantes com
pelo menos seis consultas até a 12 semana
de gestacdo no primeiro quadrimestre de
2023, representando um avango em rela-
¢do ao quadrimestre anterior, que alcangou
68%, enquanto a média nacional foi de
500/0 (10).

Esse resultado foi obtido a partir de es-
tratégias adotadas pelas Equipes Satde da
Familia. Dentre elas, destaca-se a busca
ativa pelos Agentes Comunitarios de Satde
(ACS) para captagao precoce de gestantes,
como demonstram as falas a seguir:

As agentes de sadde ja estao orien-
tadas a buscar essas mulheres de
idade fértil, perguntar sobre possi-
vel gravidez e fazer busca ativa das
que a gente desconfia... (Enf. 10)

... durante a visita domiciliar se al-
guma mulher relata atraso mens-
trual as agentes ja realizam busca
ativa, ja oferecemos o teste rapido
de gravidez na prépria unidade...
(Enf. 14)
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Em contrapartida, algumas equipes es-
peram a gestante procurar a unidade, ndo
sendo identificadas estratégias de busca
ativa para captagdo precoce, como perce-
be-se nas seguintes falas:

“Primeiro a gente tem que ter a sor-
te de ter a procura dessa gestante
dentro desse periodo de até 12 se-
manas. Porque as vezes ela vem e
ja passou da 12°, entdo ja nem en-
tra para esse indicador...”. (Enf. 5)

“... Entdo a gente esperava a ges-
tante procurar a unidade para estar
fazendo a abertura do pré-natal...”.
(Enf. 11)

Além dessas, outras estratégias foram
mencionadas para promover a adesdo das
gestantes ao acompanhamento pré-natal,
como a abertura no primeiro contato da
gestante com a unidade, agendamento
prévio das proximas consultas e busca de
faltosas:

quando chega uma gestante
nova a gente ja abre o pré-natal
dela, nao fica aguardando agen-
dar. A orientagdo na recepgdo é:
chegou uma gestante nova jd me
chama, independente do horario
e ja abre o pré-natal dela para nao
perder” (Enf. 8)

... Realizamos a busca ativa das
gestantes faltosas, temos uma fle-
xibilizagdo da agenda para atender
a gestante no melhor dia e horario
para ela... (Enf. 14)

A aplicacao do questiondrio revelou
que a busca ativa pelos ACS, a cobertura
das microdreas, a criagdo de vinculos com
os usudrios e a flexibilidade nas agendas,
além da oferta de testes rapidos e exames
sorolégicos, foram principais facilitadores
para a adesdo ao acompanhamento pré-
-natal:

Quando a gestante procura, a gen-
te tem todo material disponivel, tes-
te de gravidez no momento... isso
é facilitador para pegar ela quando
ela vem até a unidade. (Enf. 8)

NG6s temos disponibilizagdo de re-
cursos da unidade. Recursos mate-
riais como por exemplo teste rapi-
do, a vacina, a medicagdo que ela
precisa fazer uso... nés temos uma
flexibilizacdo da agenda médica de
enfermagem e odontoldgica. Tudo
isso para facilitar para a gestante.
(Enf. 14)

Os enfermeiros enfrentaram desafios
para alcangar a meta deste indicador, prin-
cipalmente devido a baixa adesao das ges-
tantes a0 acompanhamento pré-natal, seja
por resisténcia ou por realizarem consultas
em servigos de sadde privados ou no AME
como relatado nas seguintes falas:

... Tem gestante que ndo da segui-
mento no SUS, tem muita gestante
que faz no particular... Elas prefe-
rem fazer no particular e ndo da
seguimento no SUS. (Enf. 3)

... dificuldade quando o atendi-
mento é encaminhado para o Por
do Sol, pois elas ndo voltam a uni-
dade. Ela s6 acompanham no Por
do Sol... quando isso acontece a
unidade liga no Pér do Sol e pega
os dados da gestante e da consulta.
(Enf. 16)

Outra dificuldade apontada é a capta-
¢ao tardia das gestantes, apds a 12* sema-
na, causada por fatores como migragao de
outros municipios ou servigos particulares,
déficit de ACS, e questdes culturais, como a
tradigdo de ndo revelar a gestacao até o fim
do terceiro més. Observa-se tais fatores nas
seguintes falas:

... devido ao alto custo de vida as
pessoas estdo migrando dos planos
de saude para a Atencdo Bdsica e
quando ela migra as vezes ela ja
passou do periodo das 12 sema-
nas... Ou pessoas que vem de outro
municipio... e quando chega, che-
ga ja passando o primeiro trimes-
tre... (Enf. 8)

Ha dois meses atrds havia falta de
agente comunitdrio de satide aon-



de dreas ficavam descobertas, ndo
captava essa gestante precocemen-
te, pois ndo passar a visita ou a mes-
ma ndo procurava... (Enf. 17)

Temos uma populagdo que tem a
mentalidade que até o terceiro més
ela ndo quer contar que esta gravi-
da e as vezes ela inicia o pré-natal
tardio, cultural de algumas gestan-
tes” (Enf. 19)

Indicador 2: Proporcao de gestantes com
realizacao de exames para Sifilis e HIV

Conforme a Nota Técnica n° 14/2022,
o segundo indicador visa verificar a reali-
zacdo de exames para deteccdo de Sifilis
e HIV durante o pré-natal, essencial para
controle e prevencdo de complicagdes
gestacionais "". Com uma meta de 60%,
o municipio estudado superou essa meta,
alcangando 95% no primeiro quadrimestre
de 2023, uma leve melhoria em relaciao
aos 94% do terceiro quadrimestre do ano
anterior, enquanto a média nacional foi de
690/0 (10)_

Para obter esse resultado, a principal
estratégia adotada é a solicitagao de exa-
mes sorolégicos e a realizagdo dos testes
rdpidos na primeira consulta de pré-natal,
como observa-se nas falas a seguir:

Quando a gente abre o pré-natal ja
é protocolo, ja faz todos os exames
de Sifilis, HIV, os testes rapidos, e af
a gente ja pede os exames de pri-
meiro trimestre. (Enf. 3)

Ja na primeira consulta a gente ja
faz a solicitagdo de todas as soro-
logias, ja faz os testes rapidos tam-
bém de todas as ISTs [Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis] e ai de
acordo com o decorrer do pré-natal

ja vai solicitando também. (Enf. 5)
Quanto as facilidades para atingir a
meta estabelecida por esse indicador, des-
tacam-se a disponibilidade de insumos na
unidade para realizar exames soroldgicos e
testes rapidos na primeira consulta de pré-
-natal, além da autonomia do enfermeiro
para solicitar e realizar esses exames con-
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forme os protocolos da APS:

N6s temos o teste rapido disponivel
na unidade de satdde e nés também
realizamos a coleta do exame soro-
I6gico na unidade... (Enf. 14)

. ndo tem dificuldade para pedir
0s exames, a enfermeira pode pedir.
Entdo se ndo tem médico na unida-
de ndo tem problema nenhum...
(Enf. 8)

A facilidade é ter o teste rapido
dentro da unidade e ter a liberda-
de de n6s enfermeira de solicitar os
exames. (Enf. 10)
Quanto as dificuldades para alcangar
a meta estabelecida por esse indicador,
nota-se que ndo foram identificadas pela
maioria dos enfermeiros. Contudo, alguns
entrevistados relataram dificuldade para
colheita de sorologia, pois algumas ges-
tantes ndo comparecem a unidade para
realizar os exames soroldgicos, ainda que
menos frequente:
... A dnica dificuldade seria se ela
ndo comparecer para fazer os ou-
tros exames depois... Os outros exa-
mes a gente agenda um dia para ela
vir fazer a coleta na unidade... Pode
acontecer dela ndo vir, mas é bem
dificil, normalmente as gestantes se-
guem certinho. (Enf. 3)
Identificou-se também a dificuldade
relacionada ao sistema de informagao de-
ficitdrio adotado pelo municipio, como evi-
dencia a seguinte fala:
... Nosso problema é com relagdo
ao sistema de informagao que nao
é fidedigno com a realidade das
acoes realizadas na unidade. Entao
por conta disso, a gente perde da-
dos e a gente acaba ndo conseguin-
do atingir o indicador... (Enf. 14)

Indicador 3: Proporcao de gestantes com
atendimento odontolégico realizado
Conforme a Nota Técnica n° 15/2022,
o terceiro indicador avalia se as gestantes
recebem atendimento odontolégico como
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parte do cuidado integral no pré-natal, com
uma meta de 60% 2. O municipio estu-
dado superou a meta com 80% de gestan-
tes atendidas no primeiro quadrimestre de
2023, embora tenha registrado uma leve
queda em relagdo aos 83% do terceiro
quadrimestre do ano anterior. A média na-
cional foi de 58% .

O resultado foi alcancado através de
estratégias dos enfermeiros em parceria
com a equipe odontolégica, como enca-
minhar a gestante para avaliagao odontol6-
gica no mesmo dia da abertura do pré-na-
tal e, quando isso ndo é viavel, agendar a
consulta odontolégica para coincidir com
o retorno da gestante a unidade para outras
consultas ou procedimentos.

Na primeira consulta de pré-natal
que é realizada na unidade e pela
enfermagem realizamos tudo que
podemos da nossa parte e encami-
nha a mesma para o atendimento
odontoldgico levando a mesma na
porta do dentista no mesmo dia
que abriu o pré-natal... (Enf. 20)

... As vezes acontece que ele estd
em atendimento, tem os pacientes
agendados e a gente ndo conse-
gue, ai' a gente tenta conciliar essa
consulta odontoldgica junto com o
retorno médico.. (Enf. 9)

Na primeira consulta de pré-natal
ja entregamos a data do agenda-
mento e procuramos associar a
data que vem colher o sangue com
a data odontoldgica. (Enf. 21)

Em contrapartida, percebe-se em al-
guns relatos a falta de articulagdo entre a
equipe odontolégica e de enfermagem,
contribuindo para a fragmentagao da assis-
téncia:

“Esta 100% também, mas eu ndo
sei, teria que ver com o pessoal da
odonto...” (Enf. 1)

“Al teria que perguntar para a den-
tista. Porque a gente até orienta
marcar tudo, mas tem uma resistén-
cia com a agenda da dentista. Ela
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que reprograma tudo as consultas
entao a agente nao tem muito aces-
so.” (Enf. 7)

Quando questionados sobre as facili-
dades para atingir a meta estabelecida por
esse indicador, o principal fator que contri-
bui para o alcance dessa meta é o trabalho
em equipe, que viabiliza a execugao das
estratégias supracitadas:

“Acho que é nos trabalharmos em
equipe, bem organizada.” (Enf. 6)

“Acredito que o trabalho em equi-
pe é o que tem facilitado tudo, a
gente trabalha com o dentista”
(Enf. 9)
“Eu acho que é mais o trabalho em
equipe.” (Enf. 11)

Quando questionados se identificaram
alguma dificuldade, os entrevistados, em
sua maioria, responderam que ndo. Porém,
alguns relataram a falta de compromisso
por parte das gestantes em comparecer as
consultas odontoldgicas:

Algumas gestantes tém resisténcia
para passar em um dentista pois
tem consulta agendada e elas fal-
tam. (Enf. 17)

Maior dificuldade é adesdao das
mesmas que alegam que ndo ha
necessidade e ndo entende o risco
e achar que a consulta odontolo-
gica ndo vai interferir no seu bom
pré-natal. (Enf. 24)

Ainda, identifica-se como dificuldade
para o alcance da meta estabelecida por
esse indicador o sistema de informagao
adotado pelo municipio, como descreve a
fala a seguir:

... A nossa dificuldade é com rela-
¢ao ao sistema de informagdo im-
plantado no municipio que ndo é
fidedigno a realidade. (Enf. 14)

DISCUSSAO

O Programa Previne Brasil, um marco
no novo financiamento da Atengao Prima-
ria a Sadde, destaca-se como uma estraté-
gia essencial do Ministério da Sadde para
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aprimorar o cuidado e acompanhamento
da qualidade no atendimento a sadde das
mulheres e gestantes. A relevancia atribui-
da a este publico é evidenciada pela aloca-
¢ao de quatro entre os sete indicadores de
desempenho estabelecidos para o célculo
do financiamento, destacando a énfase na
promogdo da satide materna "%.

A atual gestao, alinhada com as metas
dos Objetivos de Desenvolvimento Sus-
tentdvel (ODS), direciona esforcos para
diminuir os casos de mortalidade materna
no Brasil . O ODS nidmero 3 da Agenda
2030 da Organizagao das Nagdes Unidas
(ONU) é uma bdssola orientadora dessa
missdo, buscando assegurar uma vida sau-
davel e promover o bem-estar para todos,
em todas as idades Y. No contexto espe-
cifico da satide da mulher e do pré-natal,
o0 objetivo é reduzir a mortalidade materna
global para menos de 70 mortes por 100
mil nascidos vivos até 2030 1'%.

Nesse contexto, a promogdo da salde
e do bem-estar das mulheres requer inves-
timentos em sistemas de salide acessiveis,
profissionais capacitados e redugao das
desigualdades de género na area da salde.
O programa, ao estabelecer indicadores es-
pecificos para o acompanhamento da sad-
de da gestante, contribui diretamente para
a implementagdo dessas metas, visando a
melhoria da qualidade de vida das mulhe-
res e a redugdo significativa da mortalidade
materna e infantil no pais .

Em consonancia com esta perspectiva,
o Ministério da Satde, a partir do Caderno
de Atengdo Bdsica n° 32, preconiza a reali-
zagao de testes rapidos na primeira consul-
ta do pré-natal, aliada ao encaminhamento
precoce para o atendimento odontolégico.
Essa abordagem tem como principal ob-
jetivo propiciar o diagnéstico precoce e o
tratamento adequado, contribuindo para
a satde da gestante e prevenindo compli-
cagbes que possam impactar o desenvolvi-
mento fetal .

A autonomia conferida aos enfermei-
ros, respaldada pela Portaria n° 2 de 2017
17, e reafirmada pelo parecer n® 280/2022
do Conselho Federal de Enfermagem 9,
emerge como um facilitador crucial desse

processo. Ao possibilitar a solicitagdo de
exames laboratoriais, esses profissionais
podem identificar precocemente sinais de
alerta, monitorar a satide da gestante e con-
tribuir para uma abordagem mais completa
durante a gravidez 9.

A resolutividade da equipe, aliada a
prontidao no atendimento e a interdisci-
plinaridade, sdo elementos essenciais para
assegurar uma assisténcia integral durante
o pré-natal. A colaboragdo entre diferentes
profissdes da salde permite um cuidado
abrangente, considerando as transforma-
¢Oes biopsicossociais da gestante ®. Desta-
ca-se, ainda, a importancia da priorizagdo
das gestantes nos agendamentos de con-
sultas odontolégicas na primeira consulta
do pré-natal, o que facilita o acesso a uma
assisténcia pré-natal mais efetiva e centrada
na mulher, contemplando os trés principios
norteadores do SUS®".

na interdisciplinaridade, ndo s6 atende
as demandas especificas do pré-natal, mas
também fortalece a promocdo da satde
materna. Essa integracdo contribui para o
alcance das metas estabelecidas pelo ODS
ndmero 3 e pelos indicadores de desempe-
nho do Programa Previne Brasil em ques-
tdo, consolidando uma prética alinhada
com as diretrizes nacionais e internacionais
1613 Contudo, a pratica de assisténcia em
salide integral ainda se constitui num desa-
fio a ser superado no SUS @0,

CONCLUSAO

A implementagado do Programa Previne
Brasil, com seu modelo de financiamento
para a APS, representa um avango signifi-
cativo na organizagao e eficiéncia dos ser-
vigos de salde, especialmente no atendi-
mento a salide das mulheres e gestantes. Ao
vincular o repasse de recursos ao desempe-
nho e ao ndmero de pessoas cadastradas,
o programa incentiva as equipes de satde
a se focarem em resultados, promovendo
a qualidade e a continuidade do cuidado.

O papel do enfermeiro se destaca nesse
contexto, sendo central para a gestao e co-
ordenacdo das Unidades Basicas de Sadde
(UBS) e para a execugdo das agoes previs-



tas pelos indicadores de desempenho. A
autonomia desse profissional, respaldada
por legislagdes especificas, permite uma
abordagem mais eficaz e integral no aten-
dimento pré-natal, essencial para a redugao
da mortalidade materna e para a melhoria
da satide da mulher.

O envolvimento de todos os profissio-
nais que compdem a equipe torna-se um
facilitador para o alcance das metas estabe-
lecidas pelos indicadores de desempenho,
sendo fundamental para promover uma as-
sisténcia de qualidade. Nesse mesmo senti-
do, a criacdo de vinculo entre os usudrios
e a equipe é um fator determinante para
a melhor adesdo das mulheres e gestantes
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aos tratamentos necessdrios, além de pos-
sibilitar uma maior aceitagdo, por parte
delas, das a¢des de promogao a salde de-
senvolvidas pela equipe.

No entanto, a pesquisa evidencia uma
lacuna na literatura sobre a percepcdo dos
enfermeiros quanto a operacionalizagao
dos indicadores do Previne Brasil, sugerin-
do a necessidade de estudos mais aprofun-
dados que considerem diferentes realida-
des regionais. Tais estudos sao cruciais para
ajustar as prdticas as necessidades locais e
melhorar a eficdcia dos indicadores.

Diante da importancia dos indicadores
de desempenho estabelecidos pelo Pro-
grama Previne Brasil, recomenda-se uma

avaliacdo continua e o aprimoramento
desses indicadores, com foco em investi-
mentos em atualizagbes tecnoldgicas e no
treinamento constante dos profissionais de
sadde. Essas medidas sdo essenciais para
garantir a confiabilidade, precisdo e atua-
lizagdo dos dados coletados. A implemen-
tacdo de mecanismos rigorosos de controle
de qualidade, como auditorias periddicas,
é igualmente crucial para identificar e cor-
rigir eventuais discrepancias ou anomalias.
Isso contribuird para aprimorar a efetivida-
de e eficiéncia da APS, promovendo um
cuidado integral e de qualidade para toda
a populacdo atendida.
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