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A grande area do conhecimento conhecida como ‘ciéncias da saude’ apresenta uma
complexidade impar, demonstrando o quao € importante para a nossa existéncia em um
planeta que sofre nas maos de uma espécie social caodtica. E essa area de
conhecimento ndo se basta. Entdo, apresenta intersecbes entre outras areas do
conhecimento, trazendo ainda mais beneficios para a humanidade. Nao obstante, as
contribuigbes dos profissionais da saude n&o se limitam apenas as suas atividades
formais, vdo além e se engrandecem por meio das pesquisas. Nelas, os profissionais se
atualizam e os formandos se preparam para os novos desafios do mercado de trabalho
cada vez mais competitivo e exigente. O maior desafio € tornar os resultados das
pesquisas um produto ou servigo aplicavel para dar retorno aqueles que, de maneira
direta ou indireta, ddo o suporte para os profissionais da saude. Portanto, essa obra é
uma pequena amostra das mais diversas contribuicbes que os nossos profissionais tém
feito para a nossa populacio.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como
forma de incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para
compor este livro, o premiado foi o capitulo 16, intitulado “O ABSENTEISMO DOS
PACIENTES EM CONSULTAS MEDICAS AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE CUIABA — MT".
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RESUMO: As atribuicbes do PS reafirmam seu papel como alicerce dos servigos de saude
no pais. Sabendo disso, mudangas em suas politicas de gestao e gestao podem terimpactos
diretos em sua estrutura organizacional. Dentre as diversas mudangas ocorridas desde
sua criagao, dentre as mais discutidas estdo as politicas de financiamento, que sofreram
diversas modificagdes ao longo da histdria. Este estudo tem como objetivo realizar um ensaio
reflexivo sobre o cenario dos indicadores da assisténcia pré-natal no Brasil e os impactos
na consolidagao do novo modelo de financiamento da APS. Trata-se de um ensaio tedrico,
de carater reflexivo, que busca formular discussées sobre o novo modelo de financiamento
da Atencgao Basica e do Pré-natal, com base nas produgdes cientificas sobre os temas.
Foram discutidos questionamentos sobre os indicadores de desempenho voltados a saude
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da gestante e as fragilidades que os permeiam, a saber: a propor¢gao de gestantes com
pelo menos seis consultas de pré-natal; a proporgcéo de gestantes que realizaram exames
para sifilis e HIV e a propor¢céo de gestantes que receberam atendimento odontoldgico.
Dentre as principais fragilidades encontradas, destacamos a dificuldade dos profissionais
em atrair mulheres no primeiro trimestre de gestacao, refletindo na desigualdade de acesso
aos servigos basicos; o nivel de escolaridade e baixa renda das gestantes e a falta de
profissionais capacitados para atender a grande demanda das unidades de saude. Esses
fatos demonstram a necessidade da formulagao de novas agdes e politicas de saude que
visem dar suporte profissional e estrutural aos servigos de pré-natal para a melhoria da
atencao a saude da gestante e do desempenho de seus indicadores e, consequentemente,
potencializar a arrecadagao de recursos financeiros.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Pré-Natal. Financiamento da Assisténcia a Saude.
Atencao Basica.

REFLECTIONS ON THE OVERVIEW TWO PRENATAL INDICATORS AND THEIR
IMPACT ON PREVINE BRAZIL

ABSTRACT: The PH attributions reaffirm its role as the foundation of health services in
the country. Knowing this, changes in its management policies and management can
have direct impacts on its organizational structure. Among the several changes that have
occurred since its creation, among the most discussed are the financing policies, which
have undergone several modifications throughout history. This study aims to conduct a
reflective essay on the scenario of prenatal care indicators in Brazil and the impacts on
the consolidation of the new financing model of PHC. This is a theoretical essay, of a
reflective nature, which seeks to formulate discussions about the new financing model for
Primary Care and Prenatal care, based on scientific productions on the themes. Questions
about performance indicators aimed at pregnant women’s health and the weaknesses that
permeate them were discussed, namely: the proportion of pregnant women with at least six
prenatal consultations; the proportion of pregnant women who underwent tests for syphilis
and HIV and the the proportion of pregnant women who received dental care. Among the
main weaknesses found, we highlight the difficulty of professionals to attract women in the
first trimester of pregnancy, reflecting the inequality of access to basic services; the level of
education and low income of pregnant women and the lack of trained professionals to meet
the great demand of health units. These facts demonstrate the need for the formulation of
new actions and health policies that aim to provide professional and structural support to
prenatal care services for the improvement of health care services for pregnant women and
the performance of its indicators, and consequently, potentiating the collection of financial
resources.

KEY-WORDS: Prenatal Assistance. Health Care Financing. Basic attention.
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INTRODUGAO

A atencdo primaria a saude (APS) € um dos pilares fundamentais na oferta de
assisténcia e organizacdo do Sistema Unico de Salde vigente no Brasil, através de
estratégias e programas de saude proporciona a cobertura na assisténcia de grande parte da
populagao brasileira, com agdes coletivas e individuais, que articulam praticas preventivas
e de promocao a saude que visam atender as necessidades dos usuarios, além de realizar
0 seguimento destes para outros niveis de atencédo (KESSLER et al., 2015).

As atribuicbes da APS reafirmam seu papel como alicerce nos servigos de saude
do pais. Sabendo disso, mudangas em suas politicas de gestao e gerenciamento podem
acarretar impactos diretos na sua estrutura organizacional (MELO et al., 2018). Dentre as
diversas mudancgas que ocorreram desde a sua criagao, entre as mais discutidas estao as
politicas de financiamento, as quais sofreram diversas modificagdes durante a historia.

Inicialmente, os recursos financeiros para a saude eram distribuidos pela esfera
federal aos estados e municipios, que conduziam a gestdo dos servigos de saude nos
ambitos local e regional, esses deveres foram instituidos pelo Ministério da Saude através
da criacdo das Normas Operacionais Basicas, medida que visa a descentralizacdo dos
servigos e agdes de saude. Nessa normativa, os recursos destinados aos municipios tinham
como base o numero de estabelecimentos hospitalares, ambulatoriais e postos de saude,
guanto maior fosse a quantidade destes no municipio, maior seria a quantidade de recursos
recebidos pelos gestores, devido o maior alcance de consultas e procedimentos realizados
(HARZHEIM et al., 2020).

Contudo, houve a criagdo do Piso de Atencédo Basica (PAB), o qual calculava os
recursos a partir de um componente fixo, contabilizava o numero de habitantes por municipio,
€ uma variavel, considerava as acgdes e politicas de saude realizadas no municipio. O
modelo PAB fomentou a adesdo dos municipios aos programas de saude, fortalecendo o
cenario da APS no Brasil, além de dar destaque para as a¢des de prevengao a agravos e
promocéao da saude (MELO et al., 2018).

Tal modelo sofreu diversas mudancgas e esteve em vigor até o ano de 2019, no ano
seguinte, deu-se inicio a implementacdo do novo modelo de financiamento da APS através
da portaria n° 3.222, de 10 dezembro de 2019, alterada pela n° 102, de 20 de janeiro de
2022 chamado de “Previne Brasil”, nesse modelo o repasse de recursos aos municipios
possui quatro critérios, capitagao ponderada, adesao aos programas e agdes do Ministério
da saude, incentivo com base em critério populacional, o pagamento pelo desempenho dos
indicadores de saude (HARZHEIM et al., 2020).

Quanto a forma que se dara cada um: capitagao ponderada - formulada por meio da
quantidade de usuarios cadastrados por equipes de Saude da Familia (ESF) ou equipes da
Atencéao Primaria (EAP), onde sofrerdo ajustes de acordo com critérios de vulnerabilidade
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socioeconOmica, perfil de idade (ajuste demografico) e classificacdo rural-urbana do
municipio (ajuste de distancia); incentivo financeiro com base em critério populacional -
calculo entre o valor per capita anual e a estimativa populacional mais recente dos municipios
e Distrito Federal; incentivo para agdes estratégicas - os beneficios irdo ser repassados
de acordo com a implementagao de agodes, estratégias e programas previstos no modelo,
como Unidade Odontoloégica Mével (UOM), Equipe de Consultério na Rua (eCR), entre
outros; pagamento por desempenho - com base na avaliagao de indicadores (HARZHEIM
et al., 2020).

A avaliagao por desempenho € composta por sete indicadores relacionados a
numero de consultas de pré-natal e o periodo de inicio da primeira consulta; realizacédo de
exames para sifilis e HIV em gestantes; atendimento odontolégico em gestantes; coleta de
citopatoldgico na APS; vacinagdo em criangas; atendimento a hipertensos com consulta
e pressao arterial aferida; atendimento a diabéticos com consulta e hemoglobina glicada
solicitada (HARZHEIM et al., 2020).

Portanto, percebe-se no novo modelo instituido o foco em aprimorar a qualidade da
assisténcia a saude da mulher na APS, reflexo disso é a presenga de quatro indicadores
voltados para o monitoramento da qualidade da assisténcia as mulheres (HARZHEIM et
al., 2020). Dentre esses quatro indicadores especificos para mulheres, trés sédo voltados as
gestantes.

E possivel que haja dificuldades para direcionar os recursos com base em parametros
de avaliagao destes servicos, principalmente quando a ética esta voltada para a situagao
atual da assisténcia ao Pré-Natal no Brasil. Em um estudo que analisou acerca dos registros
da assisténcia ao pré-natal no Brasil, revelou-se que os indicadores de processo de pré-
natal apresentam deficiéncias em sua base de dados, devido as subnotificagbes em seus
sistemas de informacgdes, dessa forma, n&o retratando o real cenario no monitoramento dos
servigos de pré-natal no pais (LOPES et al., 2017).

A nova politica de financiamento da APS se estabeleceu em um cenario de
instabilidades politicas e sociais no cenario brasileiro, o que gerou proje¢cdes de avangos
e declinios por parte de pesquisadores e gestores de saude. No viés positivo, € esperado
que o modelo aumente o numero de usuarios cadastrados, propiciando o acesso a uma
maior parte da populagao, supondo que o modelo anterior estava sendo ineficaz quanto
aos cadastros de novos usuarios. Ao viés negativo, acredita-se que 0s recursos serao
destinados somente a parte da populacdo cadastrada, excluindo os demais n&o inseridos,
principalmente em municipios mais carentes, onde ha dificuldades administrativas quanto
ao cadastro de usuarios (MELO et al., 2018).

Diante da relevancia da discussdo do novo modelo de financiamento da Atencao
Primaria e a escassez de producdes cientificas voltadas para a discussao do impacto do
atual cenario da assisténcia ao Pré-Natal no pais na instauragao do Previne Brasil, o presente
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artigo tem como objetivo realizar um ensaio reflexivo sobre o cenario dos indicadores de
Pré-Natal no Brasil e os impactos na consolidagdao do novo modelo de financiamento da
APS.

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio tedrico, de carater reflexivo, que busca formular discussdes
sobre 0 novo modelo de financiamento da Atencao Basica e a assisténcia ao Pré-Natal, com
base em producgdes cientificas sobre os temas. As propostas de reflexdo do tema surgiram
a partir da observacao de pesquisadores durante pesquisa de analise do pré-natal realizada
em uma capital da Regido Norte, com um periodo de vivéncia na Secretaria Municipal
de Saude deste municipio e pautado em visitas técnicas realizadas nas unidades basicas
de saude, tanto da area urbana quanto rural deste municipio. As discussdes e reflexdes
das tematicas sao provenientes da interpretacado da literatura e impressodes reflexivas dos
autores, as quais buscam explorar os diversos cenarios da assisténcia ao pré-natal e suas
implicagcdes nos indicadores de desempenho voltados a saude da gestante.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A assisténcia ao Pré-Natal no Brasil enfrenta diversos desafios atualmente, desde
a dificuldade dos profissionais em desenvolver uma assisténcia de qualidade devido a
infraestrutura e servigos a disposigao, até as conjunturas e condi¢ées em que se encontram
as gestantes. Nesse contexto, é valido a discussao acerca do panorama da assisténcia
ao pré-natal, pontuando suas fragilidades que influenciam no modelo Previne Brasil,
principalmente quando este institui os indicadores de desempenho voltados a saude da
gestante como componentes chaves para a avaliagdo e repasse de recursos a Atencao
Primaria a Saude.

O primeiro indicador consiste na proporgéo de gestantes com pelo menos 6 consultas
pré-natal realizadas, sendo a 1° (primeira) até a 12° (décima segunda) semana de gestagao,
o qual aponta a capacidade do servigco de saude em realizar a captagao no primeiro trimestre
de gestacao das mulheres residentes nas areas de atendimento. Este indicador representa
um dos grandes desafios dos profissionais de saude na assisténcia ao pré-natal, tendo em
vista as dificuldades para alcangar este objetivo, os quais envolvem iniquidades sociais e
aspectos geograficos.

Estudos aponta que, as regides Sul e Sudeste apresentam a maior propor¢ao de
gestantes com inicio do pré-natal no primeiro trimestre, enquanto o menor desempenho
nessa variavel € da regido Norte (NUNES et al., 2017). Fend6meno que reflete a desigualdade
de acesso aos servigos basicos de saude entre as regides, além de evidenciar fragilidades
no processo de trabalho e falha nas estratégias de captagao precoce dessas gestantes.
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Somado a isso, as condigdes sociais que permeiam as mulheres durante a gestagao sao
um aspecto importante para essa discussao.

Além disso, salienta-se a condigdo das gestantes que residem na zona rural e areas
ribeirinhas, as quais, geralmente, iniciam o pré-natal de forma tardia ou ndo realizam, devido
a falta de assisténcia em saude nas areas em que residem, dificuldade na identificacdo da
gestacdo e assisténcia pré-natal disponivel somente em localidades distantes, além da
dificuldade de acesso a meios de transportes para locomog¢ao até os locais com servigo de
pré-natal, fatores estes que contribuem para que essas gestantes n&o consigam realizar
o pré-natal mais cedo e alcangar o numero minimo de consultas preconizadas (NEMER et
al., 2021).

Os aspectos citados apresentam-se como grandes desafios a serem enfrentados
pelos gestores de saude no que tange a elaboragao de estratégias que possam potencializar
a captagao precoce das gestantes para inicio do pré-natal, apesar do desafio estar presente
em todas as regides do Brasil, destaca-se as condigdes que causam a maior vulnerabilidade
da regiao Norte na assisténcia ao pré-natal, o que se torna um empecilho para o alcance de
metas do primeiro indicador para essa regiao (NUNES et al., 2017).

O segundo indicador sobre saude da gestante refere-se a proporgao de gestantes
com realizacdo de exames para sifilis e HIV, o qual busca avaliar a realizagdo de testes
para detecgao de Sifilis e do HIV durante o periodo gestacional, o que auxilia nas medidas
de controle, tratamento e prevencao das complicagdes associadas a essas doengas, sendo
um dos parametros essenciais para classificar um pré-natal como adequado (HARZHEIM
et al., 2020). Em artigo que abordava sobre a relagdo entre a oferta de diagnostico e
tratamento de sifilis, evidencia-se que embora a oferta de VDRL seja superior a 95% em
todas as regides, quando analisado a oferta de teste rapido a Regiao Sudeste (n = 167;
56,61%) apresenta menor distribuicdo entre os municipios e a Regido Norte a maior (n =
78; 83,87%) (FIGUEIREDO et al., 2020).

A nao realizacao dos teste anti-HIV e de sifilis durante o pré-natal estao relacionados
a dois aspectos: aspecto individual, sendo este as caracteristicas sociais das mulheres,
onde ha o destaque para o nivel educacional dessas gestantes, tendo em vista que o
desconhecimento acerca dos testes leva a ndo realizacdo; aspectos contextuais que
englobam condi¢gdes socioecondmicas e dos servigos de saude (taxa populacional do
servigcos de saude e investimentos na atencdo Basica), sendo que a probabilidade de
nao realizagdo dos dois testes durante a gravidez é maior em mulheres que residem em
localidades caracterizadas pelo baixo valor no indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e
com maior desigualdade de Renda (GINI) (FREITAS et al., 2019).

O Ministério da Saude instruiu as Secretarias Municipais de Saude a ofertar os
testes rapidos para sifilis € HIV nas unidades basicas de Saude com o intuito de efetivar
a disponibilidade do servico e favorecer o diagndstico das infeccbes sexualmente
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transmissiveis (IST) (ARAUJO et al., 2020). A realizacdo dos testes rapidos para deteccéo
de HIV e sifilis sdo preconizados a serem realizados no 1° e 3° trimestres de gestacao,
tendo em vista que o diagndstico precoce € essencial para a prevengao de complicagdes
durante o periodo gestacional e resulta na diminuicdo da transmisséo vertical (ARAUJO et
al., 2020).

Entretanto, encontram-se barreiras em diversos segmentos nas unidades basicas
de saude que dificultam o alcance dos objetivos propostos pelo Ministério da Saude para
testagem de Sifilis e HIV durante o pré-natal, que envolvem o ambito profissional, estrutural e
geografico. Aos fatores relacionados aos profissionais, cita-se a insuficiéncia na quantidade
de profissionais para realizagdo dos testes, sendo que este servigo, geralmente, fica a
cargo de poucos ou somente um profissional para atender a demanda, na auséncia deste,
o servi¢co acaba nao sendo ofertado.

Além disso, para a realizagao da testagem € necessario que o profissional seja
capacitado, para ter conhecimento acerca da funcionalidade dos testes, orientagcbes sobre
infeccbes sexualmente transmissiveis, manejo de pacientes em casos reagentes e registro
correto das informagdes nas fichas de registro e livro de anotagdes de testes rapido da
prépria instituicdo (GUEDES et al., 2021).

Além disto, uma das justificativas de ndo ofertarem testes rapidos nas unidades
basicas se da devido a dificuldade de elaboragdo ou adeséo a um protocolo de manejo dos
atendimentos dessas pacientes, principalmente quando se trata da conduta a se realizar
em casos positivos para alguma infecgdo sexualmente transmissivel. Esta inseguranga
no manejo de pacientes gestantes com testes reagentes para alguma IST evidencia
a dificuldade acerca da adogdo a protocolos de manejo de IST’s ou desconhecimento
dos mesmos, sendo que ha fluxogramas e algoritmos para decisdo clinica de IST’'s em
gestantes disponiveis no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencéo Integral
as pessoas com infecgdes sexualmente transmissiveis, contexto que reforgca a necessidade
de treinamento para estes profissionais (GUEDES et al., 2021).

Com relacédo aos fatores ligados a infraestrutura das UBS, cita-se a limitagdo no
espaco fisico, ha unidades que nao possuem uma sala especifica para realizacdo da
testagem, haja vista que é essencial condicionar os insumos necessarios para realizagao
dos testes e possuir um espago privado que preserve e assegure o direito da paciente.
Sobre a implementacgao de teste rapido de sifilis em um municipio da regido sul, a maior
causa citada pelos profissionais da saude sobre a ndo implantacao dos testes rapidos foi a
falta de infraestrutura necessaria para atendimento (NASCIMENTO et al., 2018). A estrutura
e organizacgao dos servicos da APS sao fundamentais para fornecer um atendimento de
qualidade durante o pré-natal.

Quanto aos aspectos geograficos, a grande distancia entre as unidades que
disponibilizam o servigo até a residéncia da gestante dificulta a adesao, em alguns casos,
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€ necessario que a gestante se desloque a unidades fora dos arredores de sua residéncia.
Situagdo comumente enfrentada por gestantes da zona rural, areas ribeirinhas e municipios
afastados da capital, sendo que, geralmente, as unidades existentes nesses locais nao
disponibilizam os testes rapidos, obrigando-as a procurar este atendimento em locais
distantes, tais fatores contribuem com que as gestantes nao realizem os testes rapidos
durante o pré-natal. A realizacdo de exames em unidades que nao fazem parte do local em
que o usudrio reside, pode ocasionar o descaso na realizacdo das testagens (GUIMARAES
et al., 2018).

No terceiro e ultimo indicador sobre a saude da gestante no contexto do Previne Brasil,
€ avaliado a proporgao de gestantes com atendimento odontolégico realizado na APS, o
qual objetiva avaliar o acesso a servigos de odontologia durante o pré-natal, proporcionando
uma assisténcia integralizada O atendimento odontologico das gestantes nas unidades de
saude constitui-se como uma das fragilidades durante a assisténcia ao pré-natal, devido
a dificuldade de insergédo das gestantes no acesso ao servigo e desconhecimento sobre a
importancia deste acompanhamento (SOUZA et al., 2018).

Adicionalmente a avaliagao bucal € vista como um servigo de fungéo privativa dos
odontdélogos, ndo sendo de competéncia de outros profissionais que prestam a assisténcia
ao pré-natal devido nédo possuirem formacao especifica para isso, entretanto, sem essa
parte do atendimento durante uma consulta de PN nao é possivel mensurar a necessidade
do atendimento daquela gestante ao servigo de saude bucal, ocasionalmente nao é feito
0 encaminhamento para o servigo especializado, deixando a cargo da gestante a procura
pelo servigo.

Deve-se orientar acerca da importancia do atendimento odontolégico durante as
consultas de PN, alertar aos riscos que as doengas bucais podem levar a gestacao e
principalmente realizar a inspecéo para detecgédo de alguma anormalidade, tendo em vista
que a adeséo a assisténcia odontolégica depende da nogao de necessidade da gestante
(SOUZA et al., 2021) Afalta de acesso as consultas odontolégicas durante o pré-natal estéo
ligadas a trés fatores: socioeconémicos, gestantes com menor escolaridade e baixa renda
Nnao procuram 0Os servigos; culturais, o senso comum de que procedimentos realizados
durante o servigo de saude bucal prejudicam e colocam em risco a saude do bebé; falta de
preparo dos profissionais da area, os quais por receio do atendimento durante o periodo
gestacional, deixam realizagdo da assisténcia para somente apds o nascimento do bebé
(SILVA et al., 2020).

Somado as condi¢gdes expostas que abrangem os trés indicadores voltados as
gestantes, a informatizagao da APS torna-se de suma importancia dentro dos principios do
novo modelo de financiamento, haja vista que o pagamento por desempenho e o pagamento
per capita sdo feitos com base nos indicadores que constam no Sistema de Informagao
em Saude para a Atencao Basica (SISAB), plataforma responsavel pelo armazenamento
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e processamento de informacdes da Atencédo Basica, o qual exige qualidade na coleta,
processamentos e envio destes dados. Para que essas medidas sejam efetivas, é vital
que os profissionais da Atencao Basica passem por capacitagdes e treinamentos quanto ao
registro adequado das informacdes, seja durante o atendimento, seja durante o envio dos
dados.

Ressalta-se que o preenchimento das informacdes de pré-natal é essencial para
um pré-natal de qualidade, tendo em vista que auxilia na verificagado de historico clinico e
obstétrico da gestante, além de fornecer a continuidade no cuidado, entretanto, estudos
apontam para uma grande deficiéncia no registro de informagdes na assisténcia ao pré-
natal no Brasil (CASTRO et al., 2020). Fenbmeno que pode ser entendido pela o6tica
profissional e institucional, tendo em vista que ha o desconhecimento dos profissionais
sobre a importancia do registro adequado das informagdes e despreparo para realizagao
dessa fungdo. Ademais, a falta de fluxogramas e protocolos nas unidades basicas de saude,
impedem que haja uma padronizagdo dos profissionais responsaveis pelo preenchimento,
além de impossibilitar orientagées sobre quais as informag¢des necessarias no registro e
onde devem ser registradas.

Diante do cenario exposto, compete aos 6rgéos de gerenciamento da saude
organizar e avaliar os servigos dispostos em seus municipios e estados. Foi relatado em
um estudo a experiéncia da reorganizagao dos servigos das unidades basicas de saude em
um estado da regido Norte, a qual se deu em dois momentos: 1° momento - diagndstico
situacional do local, por meio de reunides com profissionais da estratégia para identificagcao
das suas maiores dificuldades e necessidade; 2° momento - realizagdo de capacitagdes
sobre o Previne Brasil, registro de informagdes, organizagao de processo de trabalho e
fluxogramas de atendimento. Apds esse processo, apresentou-se avangos nos indicadores
dos municipios deste estado, demonstrando o resultado positivo diante das agdes entre as
equipes de saude e o gerenciamento estadual da Atengao Primaria (CARMO et al., 2022).

A escolha de trés indicadores baseados na saude da gestante para avaliagao
dos servigos da Atengado Primaria a Saude e consequentemente relevante para fins de
financiamento, tém por objetivo melhorar os servigos de assisténcia ao Pré-Natal no Brasil.
Por meio do acompanhamento dos indicadores que contemplam aspectos que proporcionam
um Pré-Natal de qualidade, sera possivel instituir estratégias de saude que ampliem o
acesso aos servicos de PN e reforcem a importancia da realizacdo de uma assisténcia
de qualidade a gestante, haja vista que o impacto ndo é mais somente na adequagéao ou
inadequacéo da assisténcia do PN, mas também no financiamento de todos os servigos de
assisténcia da Atencéo Basica.

Espera-se que ao longo do processo de implementacéo do Previne Brasil, os servigos
de assisténcia ao pré-natal tenham uma significativa expansao, haja vista a sua importancia
dentro do financiamento da Atencdo Basica. Ocasionalmente, havera o aumento da
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disponibilidade de servigos do PN para que as metas sejam alcangadas, por consequéncia
melhorando a qualidade da assisténcia ao pré-natal.

CONCLUSAO

Diante dos diversos contextos abordados, almeja-se que a realizagao de agdes pelos
servigos de gerenciamento da Atengado Primaria a Saude juntamente com as equipes da
Atencao Basica para a consolidagao do Previne Brasil possibilite a ampliagcdo dos servigos
de assisténcia ao pré-natal, além de fornecer qualificacdo aos profissionais da saude que
realizam a assisténcia ao pré-natal, tendo em vista que o desempenho dos profissionais
sera crucial para a melhora dos indicadores de qualidade, os quais irdo influenciar no
financiamento da atencao basica. Além disso, ressalta-se os diferentes panoramas existentes
nas regides do Brasil, os quais demonstraram diferentes necessidades e potencialidades
de cada territorio, sendo estes diferenciais de suma importancia para a formulacdo de
novas acoes e politicas de saude. Com o fornecimento de suporte profissional e estrutural
aos servicos de assisténcia ao pré-natal e fatores que influenciam em sua qualidade, sera
possivel aprimorar os servigos de atencao a saude para a gestante e o desempenho dos
seus indicadores, e consequentemente, potencializando o arrecadamento dos recursos
financeiros.
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