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RESUMO

O artigo analisa o cuidado pré-natal na regido Noroeste do estado do Rio de Janeiro
entre 2019 e 2023, comparando os resultados com as diretrizes do Ministério da
Saude. Embora a cobertura pré-natal no Brasil seja ampla, o estudo revela que, na
regido, ndo atingem o0 numero minimo conforme a recomendacdo nacional
preconizada pelo Ministério da Saude. A assisténcia pré-natal no Brasil oferece alta
cobertura, mas ainda carece de melhorias na qualidade. O Ministério da Saude
recomenda que o pré-natal inclua medidas preventivas, acesso facilitado, acolhimento
e educacdo para o parto, amamentacdo e cuidados no pds-parto. No entanto, os
desafios sdo pertinentes, especialmente em municipios menores, onde as
desigualdades regionais afetam a oferta e a qualidade dos servicos. O presente
estudo visa analisar os indicadores de assisténcia pré-natal na regido Noroeste do Rio
de Janeiro entre 2019 e 2023, com foco no cumprimento das recomendacdes do
Ministério da Saude, como o numero minimo de consultas e o inicio do atendimento
até a 122 semana de gestacdo. A hipdtese € que existam lacunas no cumprimento
dessas metas. O estudo também ressalta a importancia do envolvimento dos
enfermeiros no processo de cuidado, pois eles sdo fundamentais para o
acompanhamento pré-natal, desde o acolhimento até a promocdo de acles
educativas e preventivas. A analise dos dados busca fornecer subsidios para politicas
publicas mais eficazes e equitativas na area da saude materna.

Palavras-chave: Assisténcia pré-natal; Enfermagem; Indicadores; Regido Noroeste;
Politicas Publicas.



INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal no Brasil, embora apresente uma cobertura nacional

significativa de cerca de 98,6%, ainda € considerada razoavel em termos de
gualidade, o que aponta para a necessidade de melhorias substanciais (VIELLAS et
al., 2014). Apesar da ampla disponibilidade de servigos, muitas mulheres relatam
gue as consultas ocorrem de forma automatizada e apressada, dificultando a
oportunidade de esclarecer duvidas e expressar preocupacdes. Essa falta de
continuidade no cuidado impede a formacdo de vinculos adequados entre
profissionais e pacientes, além de limitar o acompanhamento e a promocdo da
saude, evidenciado pela auséncia de acfes educativas e grupos de discusséo
(GAIVA; PALMEIRA; MUFATO; 2017).
De acordo com o Ministério da Saude, a assisténcia pré-natal deve ser pautada por
acOes educativas, facil acesso, acolhimento da gestante e promocédo de medidas
preventivas (BRASIL, 2012). Profissionais de salde devem informar as gestantes
sobre a importancia do pré-natal, prepara-las para o parto e a amamentacao, além
de orienta-las sobre a importancia das vacinas e os cuidados no pés-parto e
puerpério (ANDRADE; SANTOS; DUARTE; 2019).

Um pré-natal de qualidade é crucial para a prevencao e deteccao precoce de
doencas maternas e fetais, contribuindo para um desenvolvimento saudavel do bebé
e reduzindo riscos para a mae (VIELLAS et al., 2014). A qualidade do cuidado pré-
natal € um dos principais indicadores de um nascimento saudavel (BRASIL, 2012),
e o0 acolhimento da mulher desde o inicio da gestagdo tem um impacto positivo no
sucesso do acompanhamento (GAIVA; PALMEIRA; MUFATO; 2017).

Durante a gestacéo e o puerpério, as mulheres enfrentam diversas alteraces
fisicas e emocionais, incluindo mudancas hormonais, ganho de peso e modificacdes
nos orgaos (OLIVEIRA; SANTOS; 2022). Para isso, 0 Ministério da Saude (2006)
defende a necessidade de um cuidado integral, interdisciplinar e colaborativo, que
atenda as particularidades de cada mulher, levando em consideracéo
vulnerabilidades sociais e emocionais desde a gravidez até o pos-parto (BRASIL,
2006).
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Além disso, estudos como o de Prezotto et al., (2021) destacam que a
auséncia ou ma qualidade da assisténcia pré-natal, junto a complicacdes de saude
materna, estdo entre os principais fatores de risco para a mortalidade neonatal.

Municipios de menor porte frequentemente enfrentam desafios significativos
na qualidade da assisténcia pré-natal, reflexo das desigualdades regionais que
permeiam o interior do estado. No entanto, o Ministério da Saude estabelece
diretrizes para a organizagdo do pré-natal, visando uma padronizacdo do
atendimento em todo o Brasil (TOMASI et al., 2017).

Com a implementacéo das politicas publicas brasileiras voltadas para a saude
das mulheres e as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é
recomendado que um minimo de seis consultas de pré-natal seja realizado,
preferencialmente por uma equipe composta por enfermeiros e meédicos. O
acompanhamento deve iniciar no primeiro trimestre e ser integrado na atencéo
basica por meio das Estratégias de Saude da Familia (ANDRADE; LIMA; SILVA,
2016).

Nesse sentido, os indicadores de qualidade no atendimento pré-natal séo
ferramentas fundamentais para avaliar a eficacia e a integralidade dos cuidados
oferecidos as gestantes. Entre os principais indicadores estdo o inicio precoce do
acompanhamento, o0 numero adequado de consultas, a realizacdo de exames
laboratoriais recomendados, e a inclusdo de acdes educativas e preventivas. Esses
indicadores permitem monitorar ndo apenas 0 acesso, mas também a continuidade e
a qualidade das intervencgoes realizadas durante a gestagédo (BRASIL, 2006).

Este artigo apresenta como questdo de pesquisa “A assisténcia pré-natal na
regido Noroeste do estado do Rio de Janeiro entre 2019 e 2023, segue
adequadamente as recomendacdes do Ministério da Saude quanto ao numero minimo
de consultas pré-natais e inicio do acompanhamento até a 122 semana de gestacado?
A regido enfrenta desafios ou lacunas no cumprimento dessas metas, afetando a
gualidade do atendimento oferecido as gestantes?

A partir de todo exposto o presente estudo tem como objetivo geral analisar os
indicadores de assisténcia pré-natal na regido Noroeste do estado do Rio de Janeiro
entre 2019 e 2023. E como objetivos especificos: Analisar o cuidado pré-natal na
Estratégia Saude da Familia em consonancia com as metas do Ministério da Saude;

Evidenciar a importancia do enfermeiro no cuidado pré-natal; e analisar os indicadores
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de assisténcia pré-natal na regido Noroeste do estado do Rio de Janeiro entre 2019 e
2023.

Considerando a relevancia dos indicadores de saude para monitorar e avaliar
a qualidade da assisténcia pré-natal, este artigo se torna pertinente ao investigar a
adequacao dos cuidados oferecidos na regido Noroeste do estado do Rio de Janeiro
entre 2019 e 2023. A analise de dados como o numero de consultas por gestante e o
inicio do acompanhamento pré-natal até a 122 semana de gestacdo é fundamental
para identificar possiveis lacunas no atendimento prestado, bem como para comparar
esses resultados com as metas estabelecidas pelo Ministério da Saude.

A precariedade do cuidado pré-natal no estado do Rio de Janeiro, destacada
por boletins recentes, como o do Instituto de Estudos para Politicas de Saude da
Atencéo Basica (2023), mostra que apenas 66% das gestantes recebem um pré-natal
adequado, um dos piores indices do pais. Este dado reforca a importancia de
compreender como esses indicadores se manifestam em regides menos urbanizadas,
como o interior do estado, que sofrem ainda mais com desigualdades sociais,
econdmicas e no acesso aos servigos de saude (IEPS, 2023).

Além disso, minha vivéncia cientifica e social no campo de estagio como
académica de enfermagem revelou relatos frequentes de gestantes sobre dificuldades
em acessar consultas, exames e ac¢des educativas durante o pré-natal. Essas
experiéncias refletem os desafios enfrentados nas pequenas cidades e ressaltam a
necessidade de investigar a assisténcia prestada em municipios de menor porte, a fim
de contribuir com estratégias que possam melhorar a qualidade do cuidado oferecido
as gestantes e, consequentemente, reduzir agravos evitaveis durante a gestacao.

Assim, este estudo visa preencher uma lacuna importante ao fornecer uma
analise detalhada dos indicadores de assisténcia pré-natal na regido Noroeste do Rio
de Janeiro, oferecendo subsidios para politicas publicas mais eficazes e equitativas

na area da saude materna.

PERCURSO METODOLOGICO

A metodologia adotada para este estudo foi quantitativa, com o objetivo de
analisar os indicadores de assisténcia pré-natal na regidao Noroeste do estado do Rio
de Janeiro no periodo de 2019 a 2023, comparando-0s com as recomendacdes do

Ministério da Saude. A coleta de dados foi realizada a partir das informacdes
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disponiveis no Sistema de Informacdo em Saulde para a Atencdo Basica (SISAB),
utilizando o “Relatério de Pré-Natal na Atencao Basica” como fonte principal.

Os dados referentes aos indicadores de assisténcia pré-natal foram extraidos
do SISAB, acessando o campo “Relatorio de Pré-Natal na Atencdo Béasica”. Para a
obtencédo dos resultados, foram aplicados filtros especificos para incluir o periodo de
“2019 a 2023” e 0s municipios pertencentes a regiao Noroeste do estado do Rio de
Janeiro — Os municipios que compfdem a Regido Noroeste sdo: Aperibé, Bom Jesus
do Itabapoana, Cambuci, Cardoso Moreira, Italva, Itaocara, Itaperuna, Laje do Muriaé,
Miracema, Natividade, Porciincula, Santo Anténio de Padua, S&o José de Uba e
Varre-sai (SEBRAE, 2016).

A analise focou nos seguintes indicadores: nimero de consultas por gestante
durante o pré-natal, propor¢cdo de gestantes que realizaram o primeiro atendimento
até a 122 semana de gestacéo, e gestantes com primeiro atendimento de pré-natal.

Os dados extraidos foram tabulados e organizados em tabelas e graficos,
permitindo uma analise descritiva dos indicadores ao longo dos cinco anos estudados.
Os resultados foram comparados com as metas estabelecidas pelo Ministério da
Saude, avaliando o cumprimento das recomendacfes em relacdo ao niumero de

consultas e o inicio precoce do pré-natal (até a 122 semana).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Anadlise dos indicadores de assisténcia pré-natal

As informacdes para analise foram obtidas pelo SISAB — Sistema de
Informacg&o em Saude para a Atencéo Basica por meio de Relatérios de Pré-natal. Os
indicadores usados foram: Gestantes com o primeiro atendimento de pré-natal;
Gestantes com primeiro atendimento até a 12° semana de gestacdo; e Numero de
consultas de pré-natal por gestantes. A analise desses indicadores foi elencada para
acompanhar a proporgao dos atendimentos realizado em consonancia com o proposto
pelo Ministério da Saude.

Ao falar de indicadores, fala-se de um instrumento para coletar ou medir
informacdes sobre a qualidade do servigo prestado, a eficiéncia do atendimento e
verificar se as metas estdo sendo atingidas, a fim de mensurar se a populacéo esta
sendo atendida conforme é previsto. S&o usados para ajudar na gestdo e manutencéao

da assisténcia prestada e podem ser usados por gestores e profissionais de saude.
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Os indicadores de saude podem ser relacionados a outros indicadores como
indicadores sociais, econdmicos e sociodemograficos. A analise por meio de
indicadores possibilita a criacdo e implementacdo de novas leis, servicos e até
programas para ofertar assisténcia de qualidade (SIMAKAWA, 2018).

GRAFICO 1

Numero de Consultas Pré-natal por gestante
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Fonte: Adaptado do Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica — SISAB, 2024.

O Ministério da Saude além de selecionar os indicadores da assisténcia pre-
natal citados anteriormente, define também no Caderno de Atencdo Bésica n°32,
condicBes basicas para a assisténcia pré-natal. Toda a assisténcia prestada deve ser
programada e voltada para a populagéo adscrita de cada regiao e de acordo com as
particularidades e especificidades previamente ja conhecidas pelo enfermeiro da
Unidade Bésica de Saude. Dentre as condi¢cdes béasicas estdo conscientizar
frequentemente as mulheres sobre a importancia da realizacdo do pré-natal em todas
as oportunidades; identificagdo precoce da gestagcdo, ainda no 1° trimestre de
gestacdo para que haja tempo habil para toda e qualquer intervencado, seja para
prevencgdo ou tratamento a fim de manter a sadde da gestante e do neonato e a
realizagdo de no minimo seis consultas de pré-natal (BRASIL, 2012).

No gréfico 1, é visualizado que o numero de consultas ainda esta fora do
indicado, visto que, a proporcao da realizagdo de no minimo 6 consultas permanece
menor, tendo maior prevaléncia a realizagdo de somente 1 a 3 atendimentos de pré-

natal por gestante. Essa analise faz com que sejam levantadas hip6teses sobre as
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causas do numero baixo de atendimento, podendo estar relacionado com indicadores
de desigualdade social, econdmica ou até mesmo sociodemografica como abordado
por Tomasi et al, (2017).

O cuidado pré-natal na Estratégia Saude da Familia em consonancia com as
metas do ministério da saude € o principal instrumento para prevencao, reducdo da
mortalidade materna-infantil e constatacéo de patologias de forma precoce, sabendo
disto, fica evidente a importancia de que a assisténcia prestada seja de qualidade e
diferenciada de acordo com cada realidade, visando um cuidado singular e completo,
prezando pelo principio da equidade, preconizado pelo Sistema Unico de Salde —
SUS. (AMORIM et al., 2022).

Conforme as diretrizes nacionais, o0 pré-natal deve ser iniciado até a 122
semana de gestacao, destacando a importancia da captacao precoce das gestantes.
As diretrizes preveem a realizacdo de no minimo seis consultas de pré-natal, com
frequéncia mensal até a 282 semana, quinzenal até a 362 semana e semanal apos
esse periodo. O objetivo do acompanhamento pré-natal é garantir o desenvolvimento
saudavel da gestacdo, possibilitando o nascimento de recém-nascidos saudaveis,
sem comprometer a saude materna. Além disso, inclui o cuidado com questdes
psicossociais, bem como acfes educativas e preventivas, sendo a Unidade Basica de
Saude (UBS) a principal porta de entrada para as gestantes. (BRASIL, 2012).

GRAFICO 2

GESTANTES COM PRIMEIRO ATENDIMENTO E GESTANTES
COM O PRIMEIRO ATENDIMENTO ATE A 12° SEMANA DE
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Fonte: Adaptado do Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica — SISAB, 2024.

De acordo com o Gréfico 2, no periodo de 2019 a 2023, mesmo com todas as
politicas e acfes para conscientizacdo, ao analisar os dados obtidos no SISAB sobre
0 numero de gestantes e quando foi realizado o primeiro atendimento de pré-natal, foi
obtida a seguinte proporcdo: apenas 5.772 (39,84%) gestantes realizaram suas
consultas de pré-natal até a 12° semana de gestacdo. Ainda que, preconizado o inicio
do pré-natal no primeiro trimestre da gestacéo, 9.594 (60,16%) gestantes tiveram suas
primeiras consultas apés esse periodo, o que nos leva a questionar se existe lacunas
na atualizacdo de dados ou se de fato, a lacuna esta na assisténcia, no processo de
busca ativa, acolhimento ou até mesmo no processo de planejamento reprodutivo.

Para que os indicadores e metas do Ministério da Saude sejam atendidas e a
qgualidade do pré-natal seja alcancada, é necesséaria uma equipe multidisciplinar que
€ a base de um pré-natal de qualidade, cada integrante da equipe é essencial,
exercendo sua funcao e atendendo integralmente as necessidades e anseios das
gestantes. Cada profissional contribui para a promoc¢édo e prevencdo a saude no
periodo gestacional, puerperal e na puericultura, as acées educativas vao além do
processo pré-natal, devem atender as ddvidas quanto ao parto, poés-parto,
amamentacdo, vacinas e a adaptacao infantil no dia a dia (ANDRADE; SANTOS;
DUARTE, 2019).

A Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB estabelece que a equipe de
Atencdo Basica seja composta no minimo por médico, enfermeiro, auxiliar e/ou
técnico de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS), mas a equipe pode
ser preenchida também com agente de combate as endemias (ACE) e os
profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista, e auxiliar ou técnico em saude bucal.
Entretanto, o gestor municipal podera compor equipes de Aten¢éo Bésica de acordo
com caracteristicas e necessidades do municipio (BRASIL, 2017).

A equipe multidisciplinar citada anteriormente, pode ser composta também,
com profissionais de fisioterapia, psicologia, e nutricAo de acordo com as
especificidades e demandas, prezando por uma assisténcia interdisciplinar,
completa e acolhedora (FREITAS et al., 2024).

A equipe deve programar e realizar a atencdo de forma integral a toda a

populacdo, sendo de suma importancia a atuacdo no mapeamento de cada
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comunidade para diagnostico de situacfes de risco e vulnerabilidade, gestantes,
puérperas e recém-nascidos. Cada integrante da equipe possui suas atribuicbes no
processo de trabalho, prevencdo e promoc¢do da saude a fim de que seja prestada
uma assisténcia de qualidade, ndo s6 no cuidado pré-natal, mas em todas esferas
tratadas na atencédo bésica. (RIO DE JANEIRO, estado, 2020).

A andlise do Grafico 2, que apresenta o numero de gestantes com primeiro
atendimento pré-natal e o numero de gestantes com primeiro atendimento pré-natal
até a 12° semana de gestacao desperta algumas preocupacdes, principalmente na
guestdo da qualidade do cuidado pré-natal ofertados e as possiveis complicagdes
em decorréncia de qualidade do atendimento, que de acordo com a introducéo, onde
Prezotto et al., (2021), aborda que um dos principais fatores de risco para
intercorréncias maternas e morte neonatal é a falha na qualidade da assisténcia pré-
natal.

Para além disso, Viellas et al., (2014) alerta sobre a importancia do cuidado
pré-natal de qualidade uma vez que, gestantes que iniciaram a assisténcia
tardiamente e ndo obtiveram o minimo de consultas preconizadas tiveram resultados
negativos na gestacao, parto e puerpério. A assisténcia pé- natal esta intimamente
relacionada a prevencédo de agravos como baixo peso ao nascer, asfixia e parto
prematuro, visto que esses agravos sdo considerados evitdveis por meio de
intervencBes adequadas realizadas na assisténcia pré-natal.

Conforme mencionado na introducdo, de acordo com o IEPS, o pré-natal
adequado é um dos indicadores de maior influéncia para avaliacdo de qualidade da
atencao basica, favorecendo a diminuicéo de riscos para o desenvolvimento do feto,
gestacao e saude materna (2023).

Ao falar de numero de consultas, nota-se que em ambos os graficos, houve
um aumento do namero de dados, tanto de nimero de consultas por gestante, como
de primeiros atendimentos no periodo de 2020 a 2023, que coincide com o inicio do
Programa Previne Brasil, constituido por meio da portaria n°2.979, de 12 de
novembro de 2019, um programa para o financiamento dos repasses de verbas para
0s municipios. A partir dessa data foram instituidos critérios para receber as verbas
como: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para acdes
estratégicas (SANTOS; SOARES; PONTES, 2022).

O programa Previne Brasil possui indicadores de pagamento por desempenho

e trés desses sao ligados diretamente a assisténcia pré-natal, que sao: Proporcao
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de gestantes que fazem pelo menos seis consultas pré-natais, sendo a primeira até
a 122 semana de gestacédo; Proporcao de gestantes que fazem exames para sifilis e
HIV; e Proporgéo de gestantes que fazem atendimento odontolégico (FURTADO et
al.,2024). Essa mudanca leva a questionamentos sobre esse aumento abrupto do
namero de dando dos indicadores de pré-natal, sera que aumento nos ultimos anos
tem relacdo com o previne Brasil? Serd que aumento dos atendimentos ocorreu
devido ao pagamento? Ou os dados existiam, mas n&o eram langcados?

Uma outra lacuna que surge ao analisar os indicadores regionais, € se 0sS
profissionais possuem infraestrutura adequada para realizagdo do atendimento e
coleta de dados, de acordo com Cavalcante et al, (2018), muitos profissionais
classificam como de ma qualidade, sendo insatisfatorio. Sabendo disso, sera que as
dificuldades encontradas no processo do cuidado pré-natal e no langcamento de
dados acontecem por se tratar de um territério no interior? Serd que todas as
unidades possuem internet e equipamentos de qualidade, até mesmo para que seja
usado o Prontuario Eletrénico do Cidaddo — PEC, ferramenta que facilita o processo
de encaminhamento, referéncia e contra referéncia dos pacientes, além de facilitar
na alimentacdo dos dados e indicadores.

Foi observado em minha vivéncia académica na préatica de estagio, uma
diferenca de uma unidade para outra na forma de conduzir os atendimentos, e tal
fato pode inclusive gerar uma inconsisténcia no langamento de dados de forma
fidedigna.

Os indicadores de assisténcia pré-natal na regido Noroeste do estado do Rio
de Janeiro entre 2019 e 2023 apresentam lacunas em relacéo as recomendacdes do
Ministério da Saude, com um numero insuficiente de consultas pré-natais e baixo
percentual de gestantes com atendimento até a 122 semana, refletindo desafios na
organizacao e oferta dos servigos de saude.

Portanto, a atuacao da enfermagem no cuidado pré-natal € essencial pois pode
contribuir na mudanca desse cenario. A enfermagem é responsavel por cuidar de todo
0 processo do cuidado pré-natal de risco habitual na Estratégia Saude da Familia,
para que seja realizado de maneira adequada é de suma importancia uma equipe
completa e bem organizada (TOMASI et a., 2017).

Segundo Manual Técnico de Assisténcia ao Pré-Natal e de acordo com a Lei
do Exercicio Profissional da Enfermagem - Decreto n® 94.406/87 -, o pré-natal de baixo

risco pode ser inteiramente acompanhado pelo enfermeiro. (2000, p.18).
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A maioria das gestantes realizou mais consultas com enfermeiros do que com
médicos e estas alegaram, inclusive, preferéncia pelo profissional enfermeiro
por considerarem este profissional mais humanizado e empatico, que explica
e escuta mais, permite expressar 0s sentimentos vivenciados e transmite
seguranca (AMORIM et al., 2022, p. 02).

A relacao profissional- paciente precisa ser bem estabelecida, uma vez que, ao
adquirir confianga no profissional a gestante tem mais adeséo ao cuidado pré-natal,
proporcionando a continuidade do cuidado (AMORIM et al., 2022).

A entrega do cuidado de enfermagem centrado na paciente, individualizado
focados em suas particularidades e realidade é capaz de mudar toda a visdo da
mulher sobre uma gestacao, pode trazer satisfacdo, uma experiéncia positiva, onde a
mulher se veja como a real protagonista da situacdo, sendo capaz de tomar suas
decisbes com inteira autonomia e conhecimento dos seus direitos (SANTOS et al.,
2019).

O primeiro contato da gestante na Estratégia Saude da Familia é com o
enfermeiro, serd ele que realizard as primeiras orientacdes, abrird a caderneta da
gestante e ir4 evidenciar a sua importancia e do processo pré-natal, o enfermeiro é
responsavel por mostrar a gestante o acolhimento que ela recebera, a integralidade
do cuidado, o espaco que ela tera, assim como vinculo e cuidado em todas as
consultas (SILVA et al., 2020).

O enfermeiro se destaca pela integralidade do cuidado, pela valorizacdo das
acbes educativas, por empregar todo seu conhecimento tedrico-cientifico nas
consultas em suas condutas como orientacbes a respeito da alimentacao,
manutencdo dos sinais vitais basicos, avaliacdo e exame fisico, por meio das
prescricdes dos componentes essenciais para uma gestacdo saudavel como acido
folico e sulfato ferroso, acompanhamento das medidas antropométricas e os cuidados
no dia a dia com o desenvolver da gestacao (SANTOS; DIAS; 2021).

Em sintese é notério que o processo de busca ativa, humanizagéo,
cumprimento das acfes proposta pelo Ministério da Saude e a criagdo do vinculo
paciente-profissional realizado pela enfermagem, sdo pontos chave para a
manutencdo da qualidade do cuidado pré-natal. Além das acdes de educacdo em
saude, promocao e prevencao que associadas a humanizagéo formulam um cuidado
pré-natal de qualidade (GAIVA; PALMEIRA; MUFATO; 2017).
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CONSIDERACOES FINAIS

A andlise realizada neste estudo possibilitou o esclarecimento e o alcance dos
objetivos propostos, que eram: analisar o cuidado pré-natal na Estratégia Saude da
Familia em consonéncia com as metas do Ministério da Saude; evidenciar a
importancia do enfermeiro no cuidado pré-natal; e examinar os indicadores de
assisténcia pré-natal na regido Noroeste do estado do Rio de Janeiro entre 2019 e
2023.

Os dados analisados indicam que a maioria das gestantes néo atinge o minimo
de seis consultas recomendadas pelo Ministério da Saude, apontando desafios
relacionados a desigualdade socioeconémica e a organizacéo dos servi¢os de saude.
A andlise desses indicadores visa melhorar a qualidade e equidade do cuidado
prestado, trabalhando de acordo com cada especificidade.

Os resultados da analise mostram que a maioria das gestantes realizaram entre
1 e 3 consultas pré-natais, numero abaixo do recomendado pelo Ministério da Saude,
gue estabelece o minimo de seis consultas. Além disso, apenas 60,16% das gestantes
tiveram o primeiro atendimento pré-natal até a 122 semana de gestacédo, conforme
preconizado. A baixa adesao ao pré-natal adequada pode estar relacionada a lacunas
na busca ativa, acolhimento e planejamento reprodutivo, além de fatores
socioeconémicos e sociodemograficos que afetam a qualidade.

Os resultados destacam o papel central da enfermagem no cuidado pré-natal,
especialmente na Estratégia Saude da Familia, onde os enfermeiros possuem papel
fundamental para as gestantes. As gestantes frequentemente preferem o atendimento
com enfermeiros, destacando sua abordagem humanizada, empética e atenciosa. O
enfermeiro é responsavel por acdes essenciais, como a abertura da caderneta de
gestante, orientacdo sobre a importancia do pré-natal, e realizacdo da consulta de pré-
natal de risco habitual. A confianca no enfermeiro promove a adesao ao cuidado,
melhorando a continuidade.

O presente trabalho visou preencher uma lacuna importante ao fornecer uma
analise detalhada dos indicadores de assisténcia pré-natal na regido Noroeste do Rio
de Janeiro, oferecendo subsidios para politicas publicas mais eficazes e equitativas

na area da salude materna.
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Uma possivel limitagdo do trabalho foi a analise de apenas trés indicadores,
uma analise mais variada e direcionada poderia evidenciar maiores lacunas, como a
analise da realizacdo de exames complementares até 20° semana de gestacao.

Este estudo abre espaco e campo para realizacdo de novas pesquisas a fim de
incentivar que haja um olhar mais critico e produtivo acerca da assisténcia pré-natal
na regido noroeste do Estado do Rio de Janeiro. Incentivando o desenvolvimento nao

S0 da regido, mas também dos profissionais e servigos ofertados.
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