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RESUMO

Objetivo: comparar a qualidade do pré-natal entre Unidades de Saude com e sem
a Residéncia em Medicina da Familia e Comunidade na abrangéncia do Distrito
Segredo, em Campo Grande - MS, através da analise dos indicadores de pré-natal
preconizados pelo Programa Previne Brasil, a fim de avaliara efetividade e impacto
dessa especializacdo na Atencdo Primaria a Saude (APS). Metodologia: Apesquisa
utilizada neste trabalho foi do tipo descritiva e observacional, com o intuito de
analisar os dados de modo imparcial. Foram utilizadas técnicas padronizadas de
coleta de informacbes, atraveés do site https://egestorab.saude.gov.br. Os dados
coletados séao do primeiro quadrimestre de 2023. Resultados: Identificou-se queno
primeiro indicador, 92.3% das unidades sem residéncia atingiram a meta e 50% das
unidades com residéncia atingiram a meta. No segundo indicador, 61% das
unidades sem residéncia atingiram a meta e 50% das unidades com residéncia
atingiram a meta. No terceiro indicador, 46% das unidades sem residéncia atingiram
a meta e 50% das unidades com residéncia atingiram a meta. Concluséo: Os dados
analisados nao permitiram estabelecer superioridade nem inferioridade no
desempenho dos indicadores, devido a grande diferenca entre o numero de
unidades sem e com o programa de residéncia. Apesar dos resultados
encontrados, ndo € possivel inferir que os indicadores se comportem na mesma
forma nos quadrimestre seguintes, principalmente pelo fato de uma das unidades
gue abrangem o programa de residénci ainda encontrar-se em processo de
adscricao, cadastramento da populacéo e vinculacdo da comunidade.

INTRODUCAO

O principal objetivo da assisténcia pré-natal é acolher a mulher desde o inicio
de sua gestacao, pois este periodo abrange mudancas fisicas e emocionais que cada
gestante experimenta de forma distinta. Na construcéo da qualidade da atencao pré-
natal estd implicita a valorizacdo desses aspectos, onde um conjunto de acbes
permite a integracdo entre o cuidado integral da mulher.

A adesdo das mulheres ao pré-natal esta relacionada com a qualidade da
assisténcia prestada pelo servico e pelos profissionais de saude. Uma boa adeséo
ao pré-natal causa reducdo dos indices de mortalidade materna e perinatal
verificados no Brasil.

Como condi¢cdes para uma assisténcia pré-natal efetiva, deve-se garantir a
identificacéo precoce das gestantes na comunidade, para que ainda no 1° trimestre
da gravidez sejam feitas as intervencdes oportunas, sejam elas preventivas ou
terapéuticas. Se necessario, deve ser utilizado o sistema de referéncia e contra-
referéncia, com o objetivo de garantir a assisténcia em todos os niveis de atencéo,
assegurando o retorno da gestante a unidade béasica de origem, para
acompanhamento conjunto.

O inicio precoce da assisténcia pré-natal e sua continuidade requerem
preocupacao permanente com o vinculo entre os profissionais e a gestante, assim


https://egestorab.saude.gov.br/

como com a qualidade técnica da atencdo. Nesse contexto, a atuacdo de
profissionais qualificados torna-se essencial, e é aqui que entra o papel da
Residéncia em Medicina da Familia e Comunidade.

Os exames laboratoriais e de imagem realizados em tempo oportuno sao
fundamentais para complementar a avaliagdo e anamnese, para embasar a conduta
profissional, estratificar a classificagdo de risco, além de refletirem nos indicadores
referentes ao pré-natal do Previne Brasil.

OBJETIVO GERAL

Comparar a qualidade da assisténcia Pré Natal entre unidades com e outras sem
Residéncia em Medicina da Familia e Comunidade, no ambito do Distrito Sanitario
Segredo de Campo Grande, com dados do primeiro quadrimestre de 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar entre as unidades com e sem residéncia médica os indicadores que
avaliam a qualidade do pré-natal, identificar se ha diferenca entre eles, através dos
seguintes Indicadores de Saude: Proporcédo de gestantes que realizaram exames para
Sifilis e HIV. Proporcéo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas realizadas no
Pré Natal, sendo a primeira até a décima segunda semana de gestacao. Proporcao de
gestantes com atendimento odontologico realizado no Pré Natal.



METODOLOGIA

A pesquisa utilizada neste trabalho foi do tipo descritiva, sendo um método de
pesquisa observacional, com o intuito de analisar os dados de modo imparcial. Foram
utilizadas técnicas padronizadas de coleta de informacdes, através do site

https://egestorab.saude.qov.br, que conta com um espaco para informacao e acesso aos
sistemas da Atencdo Bésica. Estes dados foram extraidos através de acesso restrito de
gestor municipal e repassados aos autores do trabalho.

As estatisticas comparativas foram realizadas entre as unidades com residéncia
médica (Vida Nova e Jardim Presidente), em comparacao as demais unidades de saude
sem residéncia médica (Nova Lima, Coronel Antonino, Jose Abrdo, José Tavares, Vila
Nasser, Rochedinho, Estrela do Sul, Jardim Azaleia, Seminario, Paradiso, S&o
Benedito,Santa Luzia e Sado Fransciso) na abrangéncia do Distrito Segredo.


https://egestorab.saude.gov.br/

RESULTADOS

O primeiro dado obtido avalia o seguinte indicador: Proporcéo de gestantes com
realizacdo de exames para sifilis e HIV. O percentual avalia o periodo do primeiro
guadrimestre de 2023 nas unidades do Distrito Segredo.

UNIDADES COM RESIDENCIA MEDICA

CNES Nome UBS 2023 Q1 (%)
6585612 SESAU USF AQUINO DIAS BEZERRA VIDA NOVA 82
3499642 SESAU USF DR NASRI SIUFI JARDIM PRESIDENTE 58

UNIDADES SEM RESIDENCIA MEDICA

CNES Nome UBS 2023 Q1 (%)
2752530  SESAU CF DRA MARCIA DE SA EARP NOVA LIMA 68
0024473  SESAU UBS BAIRRO CORONEL ANTONINO 81
0010294  SESAU USF DR ELIAS NASSER NETO JOSE ABRAO 75
6731198  SESAU USF DR FERNANDO DE ARRUDA TORRES JOSE TAVARES 89
0010235  SESAU USF DR MILTON KOJO CHINEN VILA NASSER 86
0021652  SESAU USF DR ROGER BUAINAIN ROCHEDINHO 100
0010324  SESAU USF DRWILLIAN MACKSOUD ESTRELA DO SUL 58
3051374  SESAU USF DRA ALDA GUEDES GARCIA OLIVEIRA JARDIM AZALEIA 89
5672368  SESAU USF MESTRE JOSE ALBERTO VERONESE SEMINARIO 78
9013415  SESAU USF PEDRO FELIX DE SOUZA PARADISO 88
3361837  SESAU USF SAO BENEDITO 67
0010332  SESAU USF SAO FRANCISCO 76

9439919  SESAU USF VILA COX SANTA LUZIA 95



O segundo dado obtido avalia o seguinte indicador: Proporcéo de gestantes com
pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122
(décima segunda) semana de gestacdo. O percentual avalia o periodo do primeiro
guadrimestre de 2023 nas unidades do Distrito Segredo.

UNIDADES COM RESIDENCIA MEDICA

CNES Nome UBS 2023 Q1 (%)
6585612 SESAU USF AQUINO DIAS BEZERRA VIDA NOVA 63
3499642 SESAU USF DR NASRI SIUFI JARDIM PRESIDENTE 42

UNIDADES SEM RESIDENCIA MEDICA

CNES Nome UBS 2023 Q1 (%)
2752530  SESAU CF DRA MARCIA DE SA EARP NOVA LIMA 36
0024473  SESAU UBS BAIRRO CORONEL ANTONINO 48
0010294  SESAU USF DR ELIAS NASSER NETO JOSE ABRAO 88
6731198  SESAU USF DR FERNANDO DE ARRUDA TORRES JOSE TAVARES 58
0010235  SESAU USF DR MILTON KOJO CHINEN VILA NASSER 29
0021652  SESAU USF DR ROGER BUAINAIN ROCHEDINHO 33
0010324  SESAU USF DRWILLIAN MACKSOUD ESTRELA DO SUL 23
3051374  SESAU USF DRA ALDA GUEDES GARCIA OLIVEIRA JARDIM AZALEIA 53
5672368  SESAU USF MESTRE JOSE ALBERTO VERONESE SEMINARIO 44
9013415  SESAU USF PEDRO FELIX DE SOUZA PARADISO 65
3361837  SESAU USF SAO BENEDITO 50
0010332  SESAU USF SAO FRANCISCO 61

9439919 SESAU USF VILA COX SANTA LUZIA 55



O terceiro dado obtido avalia o seguinte indicador: Proporgéo de gestantes com
atendimento odontologico realizado. O percentual avalia o periodo do primeiro
guadrimestre de 2023 nas unidades do Distrito Segredo.

UNIDADES COM RESIDENCIA MEDICA

CNES Nome UBS 2023 Q1 (%)
6585612  SESAU USF AQUINO DIAS BEZERRA VIDA NOVA 89
3499642  SESAU USF DR NASRI SIUFI JARDIM PRESIDENTE 33

UNIDADES SEM RESIDENCIA MEDICA

CNES Nome UBS 2023 Q1 (%)
2752530  SESAU CF DRA MARCIA DE SA EARP NOVA LIMA 68
0024473  SESAU UBS BAIRRO CORONEL ANTONINO 13
0010294  SESAU USF DR ELIAS NASSER NETO JOSE ABRAO 50
6731198  SESAU USF DR FERNANDO DE ARRUDA TORRES JOSE TAVARES 50
0010235  SESAU USF DR MILTON KOJO CHINEN VILA NASSER 46
0021652  SESAU USF DR ROGER BUAINAIN ROCHEDINHO 100
0010324  SESAU USF DRWILLIAN MACKSOUD ESTRELA DO SUL 23
3051374  SESAU USF DRA ALDA GUEDES GARCIA OLIVEIRA JARDIM AZALEIA 100
5672368  SESAU USF MESTRE JOSE ALBERTO VERONESE SEMINARIO 100
9013415  SESAU USF PEDRO FELIX DE SOUZA PARADISO 88
3361837  SESAU USF SAO BENEDITO 83
0010332  SESAU USF SAO FRANCISCO 54

9439919  SESAU USF VILA COX SANTA LUZIA 48



DISCUSSAO E CONCLUSAO

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel causada pela bactéria
espiroqueta Treponema pallidum. Se adquirida na gestacao, pode ser transmitida ao
feto por via transplacentaria e também por transmissao vertical no momento do parto.
Pode causar aborto espontaneo, prematuridade, atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, surdez neurossensorial, entre outras alteragdes no bebé. De
acordo com as recomendacdes do Ministério da Saude, o VDRL (venereal disease
research laboratory) é o teste sorolégico de triagem para deteccdo da sifilis na
gestante e deve ser realizado no primeiro e terceiro trimestre da gestagéo.

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) também é transmitido sexualmente.
Este virus ataca o sistema imunolégico, responsavel por defender o organismo de
doencas. Na gestacédo, a transmissao perinatal pode chegar a 45% se nao houver
intervencdo. Se houver transmisséo para o feto, este pode apresentar microcefalia,
calcificagbes intracranianas, deficiéncia psicomotora, restricdo do crescimento
intrauterino. Com a adocéo de medidas preventivas, podem-se reduzir as taxas de
transmissao vertical para 1-2%. O teste anti-HIV deve ser realizado no primeiro
trimestre da gestacao, no inicio do terceiro trimestre e no momento do parto.

O atendimento odontologico é de suma importancia durante o pré-natal, pois a
gestante pode sofrer alteracfes na saude bucal neste periodo. As mudancas na
composicao salivar aumentam as chances de céarie (lesdo dentaria causada por
bactérias). As alteracbes hormonais e imunoldgicas trazem repercussoes
importantes na gengiva, podendo causar alteracdes periodontais, principalmente
guando a futura mae ja apresenta o quadro de periodontite antes da gestacdo. A
auséncia de cuidados com a saude bucal da paciente pode provocar um parto
prematuro e/ou nascimento do bebé com baixo peso.

Analisando a tabela com as porcentagens de gestantes com realizacdo de
exames para Sifilis e HIV, pode-se notar que, das 13 unidades sem Residéncia de
Medicina da Familia e Comunidade (RMFC), 12 atingiram a meta de 60 % no primeiro
guadrimestre de 2023. Por outro lado, das duas unidades com a RMFC (Vida Nova e
Jardim Presidente), uma atingiu a meta e a outra nao.

Os dados trazidos pela tabela de porcentagens de gestantes com pelo menos 6
(seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda)
semana de gestacéo, revela que, das 13 unidades sem RMFC, 8 atingiram a meta de
45 % para primeiro quadrimestre de 2023 prevista pelo Programa Previne Brasil.
Enqguanto isso, das duas unidades com a RMFC (Vida Nova e Jardim Presidente), uma
atingiu a meta e a outra néao.

Por fim, referente a tabela com as porcentagens de gestantes com atendimento



odontolégico realizado, constata-se que, das 13 unidades sem RMFC, apenas 6
atingiram a meta de 60 % para o primeiro quadrimestre de 2023. Por outro lado, das
duas unidades com a RMFC (Vida Nova e Jardim Presidente), uma atingiu a meta e a
outra n&o.

Portanto, os dados analisados nao permitiram estabelecer superioridade nem
inferioridade no desempenho dos indicadores, devido a grande diferenca entre o
numero de unidades sem e com o programa de residéncia no Distrito em que foi
realizado o estudo. Apesar dos resultados encontrados, néo é possivel inferir que os
indicadores se comportem da mesma forma nos quadrimestre seguintes,
principalmente pelo fato de uma das unidades que abrangem o programa de
residéncia (Jardim Presidente) ainda encontrar-se em processo de adscricao,
cadastramento da populacéo e vinculagcédo da comunidade, ja que foi inaugurada em
julho de 2022.
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