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RESUMO

Introducdo: A saude materno-infantil € um pilar fundamental na promocéo da
saude, do bem-estar e do desenvolvimento de uma sociedade. Nesse sentido, 0
acompanhamento pré-natal representa uma estratégia crucial para a prevencao
de agravos durante a gestacao. O programa “Previne Brasil”, implementado para
qualificar o financiamento e a organizacao da Atencao Primaria, visa melhorar os
indicadores assistenciais do pais, incluindo aqueles relacionados ao pré-natal. No
entanto, ainda existem bolsdes de exclusdo que evidencia as desigualdades no
acesso e na qualidade desse cuidado em diferentes territérios. Por isso, €
fundamental identificar as disparidades a serem corrigidas para garantir que todas
as gestantes tenham acesso a um pré-natal de qualidade. Objetivo: Avaliar a
evolucdo dos indicadores de pré-natal do programa “Previne Brasil”. Método:
Trata-se de um estudo ecoldgico, que utilizou dados secundarios para analisar 0s
indicadores de pré-natal do programa “Previne Brasil” em nivel nacional, no estado
do Espirito Santo e em seus 78 municipios, desde seu surgimento em 2018 até
2023. Foram incluidos os indicadores do programa relacionados aos cuidados com
a gestante, sendo eles: Indicador 1 (Proporgéo de gestantes com pelo menos 06
consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 122 semana de gestacao);
Indicador 2 (Proporcédo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV);
Indicador 3 (Propor¢édo de gestantes com atendimento odontologico realizado na
Atencdo Primaria a Saude). Foi realizada uma andlise descritiva dos dados e foi
utilizado o teste de regresséo logistica binominal para dados agregados para
verificar a influéncia da regido e do ano no que tange a evolugdo no niumero de
municipios que atingiram ou ndo as metas preconizadas, foram consideradas
diferengas significativas quando p<0,05. Resultados: Ainda ha municipios que
atingiram indices abaixo do preconizado, evidenciando disparidades significativas
entre 0os municipios do estado do Espirito Santo. Observou-se uma reducao
significativa no namero de municipios que ndo atingiram a meta no que tange o0s
indicadores 01, 02 e 03 (p<0,05) ao longo dos anos analisados. Apesar da
evolucdo semelhante entre as regides e anos, no nimero de municipios que
atingiram os indicadores acima da média preconizada, evidenciou-se que a Regiao
Sul, no ano base, 2018, teve uma maior razao de chances de atingir a meta quando
comparado a regiao de referéncia Central Norte, (B = 1315,4593; p < 0,05), esta
apresentou uma evolu¢cdo menos acentuada no que tange a reducdo no nimero
de municipios abaixo da meta ao longo dos anos (p<0,05) para o indicador 02.
Conclusao: Apesar dos avancos significativos nos indicadores de desempenho
do pré-natal no Espirito Santo entre 2018 e 2023, ainda persistem desigualdades
importantes entre 0s municipios e regifes de saude, indicando a necessidade de
intervencdes especificas para a reducao das desigualdades e o fortalecimento da
atencao pré-natal no territorio capixaba.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal. Indicadores de saude. Saude da mulher.

Atencdo primaria a saude.



ABSTRACT

Introduction: Maternal and child health is a fundamental pillar in promoting health,
well-being, and the development of a society. In this sense, prenatal care represents
a crucial strategy for preventing complications during pregnancy. The "Previne Brasil"
program, implemented to improve the financing and organization of Primary Care, aims
to improve the country's healthcare indicators, including those related to prenatal care.
However, pockets of exclusion still exist, highlighting inequalities in access to and
quality of this care in different regions. Therefore, it is essential to identify the disparities
that need to be corrected to ensure that all pregnant women have access to quality
prenatal care. Objective: To evaluate the evolution of prenatal indicators in the
"Previne Brasil" program. Method: This is an ecological study that used secondary
data to analyze the prenatal indicators of the “Previne Brasil” program at the national
level, in the state of Espirito Santo and its 78 municipalities, from its inception in 2018
to 2023. The program's indicators related to pregnant women's care were included,
namely: Indicator 1 (Proportion of pregnant women with at least 6 prenatal
consultations, with the first one up to the 12th week of gestation); Indicator 2
(Proportion of pregnant women with syphilis and HIV tests); Indicator 3 (Proportion of
pregnant women with dental care provided in Primary Health Care). A descriptive
analysis of the data was performed, and the binomial logistic regression test for
aggregated data was used to verify the influence of the region and the year regarding
the evolution in the number of municipalities that reached or not the recommended
goals. Differences were considered significant when p <0.05. Results: Some
municipalities still achieved levels below the recommended levels, highlighting
significant disparities among municipalities in the state of Espirito Santo. A significant
reduction in the number of municipalities that did not reach the target for indicators 01,
02, and 03 (p<0.05) was observed over the years analyzed. Despite the similar
evolution between regions and years, in the number of municipalities that reached the
indicators above the recommended average, it was evident that the South Region, in
the base year, 2018, had a higher odds ratio of reaching the target when compared to
the Central North reference region, (B = 1315.4593; p < 0.05), which presented a less
pronounced evolution regarding the reduction in the number of municipalities below
the target over the years (p < 0.05) for indicator 02. Conclusion: Despite the significant
advances in prenatal performance indicators in Espirito Santo between 2018 and
2023, important inequalities still persist between municipalities and health regions,
indicating the need for specific interventions to reduce inequalities and strengthen
prenatal care in the Espirito Santo territory.

Keywords: Prenatal care. Health indicators. Women's health. Primary health care.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal configura-se como um elemento primordial para a
promocdo de um parto e nascimento saudaveis. Além de fornecer orientacdo e
informacdes sobre a evolucdo da gestacdo, o pré-natal visa a promocao e
manutencdo do bem-estar fisico e emocional da gestante ao longo do processo
gravidico. A participacao ativa em programas de pré-natal esta associada a uma maior
probabilidade de uma gestacéo saudavel e com menos complica¢des (Carneiro et al.,
2022).

O cuidado pré-natal tem como um de seus objetivos primordiais acolher a
gestante desde o inicio da gravidez, proporcionando o desenvolvimento de
intervencdes abrangentes que considerem a individualidade de cada mulher. Por meio
de exames, avalia¢cfes e atendimentos, busca-se a identificacdo precoce de possiveis
intercorréncias gestacionais, permitindo intervencdes oportunas para a preservagao
da saude materna e fetal. Ademais, o pré-natal engloba um conjunto de protocolos
que visam sensibilizar a gestante, seu conjuge e familiares para as questdes da
maternidade. Nesse contexto, a equipe da Unidade Basica de Saude (UBS)
desempenha um papel fundamental no suporte a gestante durante o
acompanhamento pré-natal (Tomasi et al., 2017; Brasil, 2012).

No ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), a Estratégia Saude da Familia
(ESF) e as Unidades Bésicas de Saude (UBS) desempenham um papel fundamental
na garantia do acesso, no desenvolvimento de praticas de cuidado e na
implementacéo de estratégias de promocédo e prevencado da saude da gestante, por
meio da realizacdo do pré-natal. A efetividade dessas acdes é crucial para a reducao
da mortalidade materna e infantil, bem como para a promocdo da saude materno-
infantil. No entanto, é importante ressaltar que a qualidade do pré-natal na APS esta
sujeita a diversos fatores, como a disponibilidade de recursos, a qualificacdo dos
profissionais e a organizacéo dos servi¢cos (Ruschi et al., 2018).

A APS tem sido um dos focos do governo, em termos de financiamento, na area
da saude. Em 2019 foi lancado um novo modelo de financiamento: o programa
“Previne Brasil”, que foi instituido pelo Governo Federal por meio da Portaria n® 2.979,
de 12 de novembro de 2019. Este novo modelo de financiamento da Atengéo Primaria

altera algumas formas de transferéncias dos recursos para 0s municipios, que passam
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a ser distribuidas com base em trés critérios: capitacdo ponderada, pagamento por
desempenho e incentivo para acdes estratégicas (Brasil, 2019).

O incentivo de pagamento por desempenho para a APS é avaliado através de
indicadores que sao calculados diretamente por meio dos dados do Sistema de
Informacdo em Saude para Atencdo Basica (SISAB) e sdo monitorados
individualmente a cada quadrimestre. Em relacdo a assisténcia pré-natal, sdo
ofertados trés indicadores, sendo eles: propor¢cdo de gestantes pelo menos 6
consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 122 semana de gestacao;
proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e virus da
imunodeficiéncia humana (HIV); proporcdo de gestantes com atendimento
odontoldgico realizado (Brasil, 2021).

O programa “Previne Brasil” busca reestruturar o financiamento da Atencdo
Primaria, visando ampliar o acesso aos servi¢cos de saude e fortalecer o vinculo entre
gestantes e equipes de assisténcia, por meio de mecanismos que estimulem a
responsabilidade de gestores e profissionais (Brasil, 2021).

Dentro deste contexto, observa-se que ainda h& necessidade de producdes
cientificas que subsidiem a tomada de decisdo e reoriente as acfes da APS no
atendimento pré-natal ofertado em sua rede, fortalecendo as politicas publicas
voltadas as gestantes.

Diante da problematizacdo do tema, formulou-se a seguinte questdo de
pesquisa: Qual a evolugao dos indicadores do “Programa Previne Brasil” no estado
do Espirito Santo e seus municipios? Assume-se que o conhecimento gerado por este
estudo podera servir como referencial para profissionais de saude, gestores e
formuladores de politicas publicas, visando ao aprimoramento dos servicos de
assisténcia pré-natal.

A presente dissertacdo tem como objetivo analisar a evolu¢éo dos indicadores
de desempenho da atencao primaria a saude (APS) relacionados a assisténcia pré-
natal, conforme estabelecidos pelo programa “Previne Brasil”. A analise abrangera o
ambito nacional, o estado do Espirito Santo e seus 78 municipios, no periodo de 2018
a 2023, correspondente ao surgimento e implementagdo do referido programa. A
presente pesquisa busca compreender a assimetria da evolugcéo dos indicadores de
saude, no ambito do pré-natal, entre os entes federativos citados. A analise desses
indicadores permitira identificar possiveis disparidades regionais e fornecer subsidios

para o aprimoramento das politicas publicas de saude materno-infantil
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1.1  JUSTIFICATIVA

A realizacao do estudo se justifica por sua natureza politica; o desenvolvimento
de estudos sobre a teméatica é fundamental para o fortalecimento de politicas publicas
voltadas a saude materna-infantil e ao aperfeicoamento da APS. Aprimorar as acdes
de assisténcia ao pré-natal de qualidade representa um passo primordial para a
reducdo das igualdades e a promocéo da equidade no atendimento das gestantes.
Além de corroborar o cumprimento das metas para o alcance do Objetivo do
Desenvolvimento Sustentavel, especialmente no que tange a meta 3.1 que visa a
reducgéo da taxa de mortalidade materna global (ONU, 2025).

Vale destacar também a importancia do estudo, pois ele fara o monitoramento
de indicadores de politicas publicas do SUS. E fundamental realizar o monitoramento
continuo das politicas publicas. A avaliacdo sistematica dos indicadores de pré-natal
é fundamental para garantir a efetividade das agcBes e aprimorar a assisténcia
prestada as gestantes, contribuindo para a reducdo das desigualdades e a promoc¢éao
da equidade no acesso aos servicos de saude.

Outro aspecto de grande relevancia € que ainda ha lacunas na literatura
cientifica sobre as assimetrias existentes nos indicadores relacionados ao cuidado
com gestantes no estado do Espirito Santo, comparados com o resultado nacional
brasileiro e individual de cada municipio do estado em questédo. Logo, é de interesse
cientifico conhecer tal cenério e gerar dados que possam embasar desdobramentos
no ambito do Sistema Unico de Satde SUS, inclusive em &mbito local.

Também h& razdo de natureza técnica. O conhecimento acerca do
desempenho da APS do estado do Espirito Santo, comparando-o diretamente com o
resultado geral nacional, pode subsidiar a tomada de decisdo em saude e fortalecer a
gestdo e a atuacdo da APS do estado. Esses dados geram importantes contribuicdes
para a responsabilizacdo dos envolvidos e identificacdo de falhas na
operacionalizacao do programa que dificultam o cumprimento das metas e prejudicam
a assisténcia prestada a gestante no estado do Espirito Santo.

No que tange a razdo de natureza social, evidencia-se que é uma
responsabilidade social garantir assisténcia a gestante conforme preconizam as
Politicas Publicas. Além do mais, nos ultimos anos, observou-se um esfor¢co da

comunidade cientifica em elaborar pesquisas sobre os sistemas de saude sob
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diversas perspectivas (prevencao, tratamento e impactos diversos nos cenarios da
saude). O estudo do desempenho da APS corrobora diretamente para elevar o
protagonismo do SUS. Os dados também s&o fundamentais, pois tratam-se de
servigos essenciais voltados a populacdo vulneravel: as gestantes.

A justificativa de natureza pessoal para investigar os indicadores de pré-natal
no contexto do programa "Previne Brasil" surgiu a partir da minha vivéncia profissional
como enfermeiro da Atengdo Primaria a Saude, onde atuei diretamente na Estratégia
Saude da Familia. A experiéncia com gestantes e equipes multiprofissionais revelou
desafios concretos relacionados ao acesso, a continuidade e a qualidade do cuidado
pré-natal. Somado a minha formacdo em enfermagem e especializacdo em saude
coletiva e gestdo publica, identifiquei a importancia de analisar criticamente os dados
e politicas que influenciam a satde materno-infantil no territrio capixaba, contribuindo
para o aprimoramento das acfes em nivel local e nacional. Ademais, tenho
preocupacdo em desenvolver pesquisa que tenha o potencial de colaborar com a
atuacao dos profissionais do SUS e fortalecer o ensino-servico, propiciando melhorias
tanto para os profissionais que prestam seus servigos, quanto para a populacao que
os utiliza.

Diante do exposto, a producéo de conhecimento cientifico sobre o desempenho
da APS, a partir dos indicadores do programa "Previne Brasil", fornecera subsidios
para a tomada de decisdes e a adocdo de estratégias que visem aprimorar a
assisténcia pré-natal no estado do Espirito Santo.



18

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 GESTACAO SAUDAVEL: A BASE PARA O FUTURO

A gravidez, fendmeno fisioldgico inerente a idade reprodutiva feminina, abrange
um periodo de significativas transformacfes na vida da mulher. Nesse intervalo,
encontram-se mulheres em distintas situacdes de vida e contextos culturais, familiares
e sociais (Gomes et al., 2019). O ciclo gravidico exerce impacto direto na vida da
mulher, podendo ser vivenciado como um processo desejado e planejado, ou como
uma experiéncia inesperada. Essa dualidade de vivéncias pode suscitar sentimentos
conflitantes e diferentes graus de aceitacao (Defilipo et al., 2022). A complexidade do
periodo gestacional demanda, portanto, uma abordagem integral e sensivel as
particularidades de cada mulher.

A maternidade impde a mulher uma nova dimensdo de responsabilidade,
abrangendo o cuidado com a propria saude e a do concepto. Embora a gestacdo seja
um fendmeno fisiolégico com potencial de evolucdo sem intercorréncias, uma parcela
significativa dessa populacéo apresenta maior vulnerabilidade a complicacdes, devido
a agravos de salde preexistentes ou intercorréncias gestacionais, impactando
negativamente a salde materna e fetal (Zanatta; Pereira; Alves, 2017).

Com o objetivo de promover a saude da mulher durante a gestagao, o Sistema
Unico de Satde (SUS) oferece o acompanhamento pré-natal, garantindo o acesso a
servicos de saude especializados. Essa modalidade de cuidado visa assegurar o
desenvolvimento saudavel da gestacado, prevenir potenciais riscos e promover um
processo de gravidez e parto seguros (Lima; Coutinho, 2023).

Durante os atendimentos, a gestante deve receber atencéo fisica, fisioldgica,
psicoldgica e social. A assisténcia prestada nesses atendimentos deve ser registrada
e monitorada pelos profissionais envolvidos no pré-natal e também pelos profissionais
gue a atenderdo no parto. No decorrer do processo de atencéo pré-natal a gestante
deve receber todas as informacdes pertinentes a ela e ao seu filho. Ela deve ser
orientada sobre seus direitos, medicamentos que precisa utilizar e aqueles que deve
evitar, habitos saudaveis de vida que precisa introduzir em sua rotina (alimentacao,
exercicios e entre outros. As mudancas que ocorrem durante a gestacdo, como
alteracdes no ritmo intestinal, maior incidéncia de sono, alteragées no humor, entre
outras (Brasil, 2023).
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Exercendo um papel de protagonista no processo de cuidado com a gestante,
a atencao pré-natal traca alguns objetivos principais, tais como: assegurar a evolucao
normal da gravidez; preparar a mulher em gestacéo para o parto, puerpério e lactacéo
normais; proporcionar humanizacdo do cuidado; identificar o mais rapido possivel as
situacdes de risco; instruir e empoderar a mae em relagéo aos cuidados com a crianca;
desmistificar condutas e crencas inadequadas. Essas medidas possibilitam a
prevencdo das complicacbes mais constantes na gravidez, além de contribuir para
uma melhor experiéncia gestacional (Brasil, 2019).

Em sintese, a atencdo pré-natal se apresenta como uma parte essencial no
processo de gravidez. Quando bem estruturada pode proporcionar incontaveis
melhorias para a salde da gestante e da crianca e promover a reducdo de alteracdes
como partos prematuros, cesérias desnecessarias, criangas com baixo peso ao
nascer, entre outros (Carneiro et al., 2022).

A unidade basica de saude € o ponto de atencdo desenvolvido
estrategicamente para melhor acolher as necessidades da gestante, disponibilizando
inclusive um acompanhamento continuado e longitudinal que propicia e favorece a
auséncia de intercorréncias gestacionais. Logo, a unidade béasica de saude deve ser
abordada como porta de entrada preferencial para a gestante no sistema de saude
(Rodrigues; Lopes, 2016).

O ideal é que o processo de acompanhamento pela unidade basica de saude
inicie antes mesmo da concepcao da gravidez, para isso utiliza-se a avaliagdo preé-
concepcional, que nada mais é do que a consulta que o casal faz antes de uma
gravidez, tendo como objetivo identificar doencas preexistentes ou fatores de risco
gue possam interferir na evolugcdo normal de uma futura gestagcéao (Lima; Coutinho,
2023).

No entanto, sabe-se que, do total de gestacdes, pelo menos a metade néo
ocorre de forma planejada, principalmente em contextos de baixa renda. Dessa forma,
€ essencial que o pré-natal seja iniciado precocemente. O preconizado é que esse
inicio ocorra até a 122 semana de gestacao, tempo habil para identificar e realizar o
manejo de possiveis intercorréncias (Lessa et al., 2022).

Sobre o nimero de consultas, o Ministério da Salude preconiza que sejam
realizadas um total de, no minimo, 06 consultas de pré-natal, sendo um atendimento

no primeiro trimestre, dois no segundo e trés no ultimo trimestre. Tratando-se de um
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namero minimo, é evidente que, a depender da situacao fisica, psicologica e social da
gestante, o numero de consultas tende a ser maior (Defilipo, et al., 2022).

Globalmente, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que, em 2020,
cerca de 81% das gestantes receberam pelo menos uma consulta pré-natal, mas
apenas 68% receberam as quatro consultas recomendadas. Essa disparidade é ainda
maior em paises de baixa e média renda, onde 0 acesso aos servicos de saude é
limitado (OMS, 2023).

No Brasil, dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
indicam que, em 2021, a cobertura de pré-natal com seis ou mais consultas foi de
aproximadamente 73%, com variacdes significativas entre as regides do pais. O
estado do Espirito Santo, em particular, apresenta indicadores de cobertura abaixo da
média nacional, com desafios especificos em areas rurais e de maior vulnerabilidade
social (Ministério da Saude, 2022).

Estudos como o de Pantoja et al (2021) destacam a importancia da qualidade
do pré-natal, demonstrando que a realizacdo do nimero minimo de consultas ndo
garante, por si s6, a efetividade do cuidado. A pesquisa aponta para a necessidade
de qualificacdo dos profissionais e melhoria da infraestrutura das unidades de saude
(Pantoja et al., 2021).

Para a realizacdo de um pré-natal de qualidade € necessario seguir alguns
passos, tais como: garantir os recursos humanos, materiais, fisicos e técnicos
necessarios; assegurar a toda gestante o direito a solicitacdo, realizacdo e analise,
em tempo oportuno, do resultado de exames preconizados; propiciar a escuta ativa
da gestante e dos seus acompanhantes, considerando aspectos emocionais, sociais,
intelectuais e culturais e ndo somente um cuidado biolégico; assegurar transporte
publico e gratuito para a gestante, em relacao ao pré-natal, quando necessario; ofertar
e conduzir cuidados direcionados ao parceiro(a): “pré-natal do(a) parceiro(a)”; garantir
a introducdo a unidade de referéncia especializada, conforme a necessidade;
Estimular e informar sobre o parto fisioldgico e seus beneficios; proporcionar e orientar
visita prévia ao servico de saude onde irda dar a luz; garantir que as mulheres
conhegam e exercam os direitos garantidos por lei no periodo gravidico-puerperal
(Brasil, 2019).

Dessa forma, a assisténcia pré-natal quando prestada de maneira resolutiva,
articulada e sistematizada, garantindo a pratica dos principios da integralidade,

humanizacgéo e de acordo com os protocolos assistenciais, reduz significantemente a
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morbidade e mortalidade materna e promove o bem-estar fisico, psiquico e social da
gestante (Barbieri, 2020).

Ainda assim, para que o processo de pré-natal seja desenvolvido de forma
correta e continua, se faz necessaria a criagdo de vinculo entre a equipe
multiprofissional e a gestante e seus acompanhantes. E essencial que a gestante seja
acolhida amplamente pela equipe de saude. O acolhimento, dentre outras coisas,
permite a constru¢do do processo de vinculo em um eixo que favorece o conforto e
seguranca da usuaria, criando para ela um ambiente humano e acolhedor (Gaiva;
Palmeira; Mufato, 2017).

O processo de criacdo do vinculo deve iniciar antes mesmo gque a gestante
acesse a unidade basica de salde. E necessario que seja ofertado acdes em salde
referentes a linha de cuidado materno-infantil. A equipe multiprofissional necessita
conhecer o publico de mulheres em idade fértil e, mais que isso, aquelas que
apresentam desejo de engravidar. Quanto maior o vinculo entre a mulher e a equipe,
maiores serdo as chances de detec¢do precoce de gravidez e inicio precoce do pré-
natal (Brasil, 2019).

O acolhimento, nas acdes de atencdo e gestdo das unidades de saude, deve
exercer postura pratica que favoreca a construcdo de uma relacdo de confianca e
compromisso entre 0S usuarios e a equipe juntamente com Seus Servicos,
colaborando para a promocéao da solidariedade de forma ampla e organica e para a
legitimacao do sistema publico de salde perante a sociedade por ele assistida (Lessa
et al., 2022).

E importante que o vinculo com a equipe multiprofissional seja estabelecido
também com a familia da gestante, especialmente com o parceiro. O processo de
gravidez estabelece mudancas na vida ndo sé da gestante, mas das pessoas a sua
volta. E essencial que a familia seja acolhida e orientada para que as mudancas de
rotina e as novas adaptacdes em consequéncia da chegada de um novo ser
transcorram de forma tranquila e continua para todos (Hermann et al., 2016).

Como meio para introduzir e conduzir o parceiro no processo de gestagcédo o
ministério da salude orienta que seja realizado o pré-natal do parceiro, que consiste
em atendimentos e acompanhamento do estado geral (fisico, psiquico e social) do
homem durante o processo de paternidade e desenvolvimento da gravidez (Lima;
Coutinho, 2023).
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As equipes de saude devem incentivar a participacao do parceiro desde o teste
de gravidez, a partir dai os atendimentos devem ser continuos, trazendo-o cada vez
mais para a realidade do processo de gestacdo. A participacdo paterna, quando
incentivada e facilitada, promove uma maior adesdo da gestante as consultas e
orientacdes meédicas. A presenca do pai, ou de um acompanhante significativo, nas
consultas pré-natais cria um ambiente de cuidado compartilhado, onde a
responsabilidade pela salude da gestante e do concepto é distribuida entre os
membros da familia. Essa dindmica reduz o estresse e a ansiedade da gestante,
sentimentos comuns durante a gravidez, e contribui para um ambiente familiar mais
acolhedor e tranquilo (Diniz et al., 2021).

O vinculo com a equipe de saude provoca o interesse da gestante e seus
familiares em cumprir corretamente a rotina de atendimentos e demandas do pré-
natal. Dessa forma, o profissional que presta assisténcia pode com maior facilidade
lidar com possiveis intercorréncias que podem surgir (Rodrigues e Lopes, 2016; Brasil,
2019).

O processo de gestacao, por si s, esta sujeito a apresentar intercorréncias que
podem comprometer a saude da mulher e do concepto. Os maleficios aos quais ela
esta sujeita se intensificam ainda mais quando a gestante ndo realiza corretamente o
acompanhamento pré-natal (Gaiva; Palmeira e Mufato, 2017). As ocorréncias de
Obitos materno-infantil geralmente estéo relacionadas com complica¢des que podem
ser identificadas e tratadas durante o acompanhamento pré-natal (Lima; Coutinho,
2023).

Problemas como: sindromes hemorragicas, sinais e sintomas de abortamento
em curso, hipertensdo gestacional, eclampsia, diabetes gestacional, gestante com
sifilis, suspeita de pielonefrite ou qualquer outra infeccdo de tratamento hospitalar,
vitalidade fetal alterada, entre outras, sdo algumas das intercorréncias que podem ser
mais bem tratadas e manejadas em gestantes que realizam corretamente o pré-natal.
Com o pré-natal em execucdo adequada, os profissionais de saude devem estar
atentos para identificar os sinais e sintomas e proporcionar conduta adequada, dando
total atencdo as queixas apresentadas pela mulher, mesmo que aparentemente nao

se apresentem como um problema clinico (Tomasi et al., 2017; Gomes et al., 2019).
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2.2 PRINCIPAIS POLITICAS PUBLICAS BRASILEIRAS EM PROL DA SAUDE DA
GESTANTE

A protecdo a maternidade e a infancia € um direito fundamental assegurado
pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, refletindo o reconhecimento da
vulnerabilidade inerente ao periodo gestacional e a necessidade de garantir o bem-
estar da mulher e do concepto. Nesse contexto, as politicas publicas desempenham
um papel crucial, configurando-se como instrumentos de acdo governamental
voltados para o enfrentamento de problemas sociais e a promocao da equidade em
saude (Brasil, 1988). A gestacdo, embora um fendémeno fisiolégico, expde a mulher a
uma série de riscos e desafios, demandando uma atencéo integral e qualificada. As
politicas publicas de saude voltadas para a gestante visam, portanto, assegurar o
acesso a servicos de qualidade, a prevencdo de complicacdes e a promoc¢ao de um
processo gestacional e de parto saudaveis (Rosa e Cabral, 2024)

Nesse sentido, o Sistema Unico de Salde (SUS) desempenha um papel
central, oferecendo o acompanhamento pré-natal como um direito universal e gratuito.
A atencao pré-natal, por sua vez, configura-se como um conjunto de acfes e servi¢cos
gue visam garantir a saude da gestante e do bebé, incluindo consultas, exames,
orientagcdes e acompanhamento psicossocial (Agum; Riscado; Menezes, 2015). A
efetividade das politicas publicas de saude voltadas para a gestante depende,
contudo, de uma série de fatores, como a disponibilidade de recursos, a qualificacao
dos profissionais, a organizacao dos servicos e a participacdo ativa da mulher e de
sua familia. O monitoramento continuo dos indicadores de salde e a avaliacdo das
politicas em curso sdo, portanto, essenciais para garantir a qualidade da assisténcia
e a promog¢éao da saude materno-infantil (Migoto e Freire, 2021).

No ambito da saude, o Brasil possui 0 SUS. Sob a Lei n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990, o SUS se caracteriza como um programa instalado em todo
territdrio nacional, que presta servicos em carater permanente, em todo o contexto de
saude/doenca (Paim, 2018).

Considerando que o Brasil € um pais com dimensfes continentais, que integra
diferentes climas, interesses, culturas e caracteristicas regionais, o SUS se
compreende como um conjunto de agdes e servigos publicos de saude que se molda
as necessidades de cada publico, reunindo unido, estados e municipios em sua

gestdo, com promocao e garantia da participacio dos usuarios do sistema. E formado
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por uma rede hierarquizada e descentralizada, baseado em diretrizes de
universalidade, integralidade e equidade. Resumidamente, € uma politica publica
firmada em constituicdo, que estabelece a¢cbes em saude, formando uma rede que
constitui o SUS (Fernandes; Sousa, 2020).

Tendo em vista que a saude da mulher é considerada uma prioridade do
governo, em 1983 o Ministério da Saude desenvolveu o documento “Politica Nacional
de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM)”, que foi aprimorado com o passar
dos anos, com intuito de firmar um compromisso com a aplicacéo de ac¢des de saude
que colaborem para a garantia dos direitos humanos das mulheres e promovam
reducdo da morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis. A PNAISM surge
como meio para promover a melhoria das condi¢gdes de saude e de vida das mulheres
brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente instaurados e ampliacdo do
acesso aos servicos de prevencao, promocao, recuperacao e assisténcia de saude
em todo o territorio nacional, visando excepcionalmente a humanizacdo e qualidade
da atencéo integral prestada a mulher independente de sua raga, crenga, orientacao
sexual, situacéo social e outros (Souto; Moreira, 2021).

Uma de suas principais abordagens é a promocdo da saude reprodutiva e
sexual. O planejamento familiar, a prevencdo e o diagndstico precoce de canceres
femininos, como o de mama e o cancer de colo do Utero, e o acompanhamento da
gestacdo e do parto sdo alguns dos principais elementos dessa abordagem. A
promocao da salde reprodutiva integra o incentivo ao uso de métodos contraceptivos
e a oferta de servi¢cos de orientacédo sexual e de saude, respeitando a autonomia das
mulheres na tomada de decisdes sobre sua propria salude sexual e reprodutiva (Costa;
Gongalves, 2019).

A PNAISM também reconhece a importancia da educacdo em saude, nao
somente para as mulheres, mas também para os profissionais de saude. A formacao
continuada dos trabalhadores da saude € essencial para garantir que as politicas de
saude da mulher sejam implementadas de maneira eficaz e respeitosa, possibilitando
um atendimento humanizado e livre de discriminagéo (Santana et al., 2019).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), em conjunto com a Estratégia
Saude da Familia (ESF), estabelece a atencdo primaria como porta de entrada
prioritaria para a gestante no sistema de saude. Essas diretrizes organizam a
distribuicdo dos servicos de saude em nivel municipal, garantindo a presenca das

equipes de atencdo basica em todas as comunidades. Essa estruturacdo reduz
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barreiras geograficas e amplia o acesso das gestantes ao pré-natal e aos demais
cuidados essenciais, promovendo um acompanhamento continuo e integrado
conforme preconizado pelo SUS (Brasil, 2017).

A PNAB resulta do processo histérico de desenvolvimento e consolida¢do do
SUS, influenciado pela atuacdo de movimentos sociais, gestores, trabalhadores e
usuarios das trés esferas de governo. Estruturada com um alto grau de capilaridade e
descentralizacdo, a Atencdo Béasica no Brasil deve ser implementada em locais
proximos a comunidade, configurando-se como o primeiro ponto de contato dos
usuarios e a principal porta de entrada para a rede de atencdo a saude. Nesse
contexto, sua organizacdo deve estar alinhada aos principios do SUS, assegurando
universalidade, equidade, acessibilidade, integralidade do cuidado, vinculo,
continuidade da assisténcia, humanizagcao, responsabilizacdo e participacdo social
(Giovanella; Franco; Almeida, 2020).

Entretanto, apesar dos avancos e da importdncia que possuem, a
implementacdo da PNAB e da ESF enfrentam alguns desafios no que diz respeito a
capacitacdo e qualificacdo dos profissionais, o financiamento adequado, a
infraestrutura correta de todas as unidades de saude, dentre outros. Outro desafio
significativo € a necessidade de integracdo da atencéo basica com os outros niveis
de atencdo a saude, para garantir a continuidade do cuidado. A dificuldade na
articulagéo entre esses servigcos pode gerar um comprometimento do cuidado e da
efetividade da politica publica (Morosini; Fonseca; Lima, 2018).

Ainda assim, a PNAB, junto com a ESF, se mostra como uma politica de
resultados positivos, principalmente no que se refere a ampliacdo da cobertura do pré-
natal. Com o foco na humanizacédo do cuidado, a partir da perspectiva do SUS, a
PNAB determina o cuidado a saude ndo somente na intervencdo médica, mas
também nos cuidados com as necessidades emocionais, psicolégicas e sociais da
mulher, promovendo um cuidado individual e acolhedor para cada paciente (Pinto,
2018).

Dessa forma, a PNAB, atravées da ESF, se encarrega de acompanhar o
individuo na promocéo e prevencdo de saude. No caso da mulher gestante, esse
cuidado se inicia através do acolhimento e realizagdo do pré-natal. Essa politica se
mostra essencial para a saude da gestante quando estabelece como prioridade
proporcionar uma rede de apoio que engloba todo o cuidado necessario para uma boa

evolucdo da gestacéo, parto e pés-parto (Brasil, 2017).
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Outra rede que auxilia na promocdo de saude para a gestante é a Rede
Cegonha (RC). Instituida através da Portaria GM/MS 1.459 de 2011, a Rede Cegonha
tem como finalidade garantir as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo
adequado e atencdo humanizada durante o processo de gestagao, parto e puerpério
e para as criancas garantir o direito ao nascimento, crescimento e desenvolvimento
seguro e saudavel (Silva et al., 2021).

Tem como principios: promogdo de humanizagdo do parto e nascimento;
organizacédo dos servi¢os de saude no que se refere a uma Rede de Atencdo a Saude
(RAS); vinculacdo da gestante a maternidade referéncia; a ndo peregrinacdo da
gestante; realizacdo de exames de rotina com resultado em tempo habil; acolhimento
da gestante e, posteriormente, do bebé (Brasil, 2012).

A RC esta diretamente associada a outras politicas publicas voltadas para a
saude da mulher e da crian¢a, como a PNAISM e PNAB, citadas anteriormente, dentre
outras. Essa ligacdo € fundamental para garantir um cuidado continuo e integral,
desde o pré-natal até o acompanhamento do desenvolvimento da crian¢ca nos
primeiros anos de vida. Além disso, a RC tem também um papel fundamental na
promocdo da saude sexual e reprodutiva, garantindo acesso a métodos
contraceptivos e informacdes sobre planejamento familiar para as mulheres. Ao
interligar diversos niveis de atencéo e servicos de saude, a RC se torna uma politica
fundamental para a promocédo da saude materno- infantil no Brasil (Brasil, 2012)

Além de promover o atendimento humanizado, a RC determina um modelo de
cuidado coordenado e continuo durante o processo de gestacdo, parto e pos-parto,
por intermédio da integracdo dos servi¢os de saude. Isso garante ndo s6 a qualidade
do atendimento, mas também a equidade, ofertando acesso aos servicos de saude
para todas as gestantes, sem distingdo de condicdo econdmica, social ou localizagao
geografica. Com a criacdo dessa rede de servicos foi possivel amenizar as
desigualdades no acesso ao cuidado, principalmente nas regides mais remotas, em
situacdo de maior vulnerabilidade, ampliando o acesso ao pré-natal de qualidade, com
acompanhamento adequado das gestantes (Bittencourt et al., 2021).

Embora tenha promovido grandes avancos na atengdo a saude materna e
infantil, a RC também enfrentou alguns desafios referentes a implementagéo e a
estruturacdo dos servicos prestados em todo territério nacional. A associacao entre
as diferentes esferas de governo e os servicos de saude primaria, secundaria e

terciaria nem sempre foi totalmente eficiente, o que acarretou em problemas na
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execucado do modelo de Rede de Atencéo a Saude (RAS). Além disso, a sobrecarga
do sistema de saude e a falta de recursos adequados em algumas regifes do pais
dificultaram o alcance efetivo dos seus objetivos. Apesar disso, a RC também se
mostrou promissora ao expandir o acesso ao parto humanizado, que leva em
consideracdo as escolhas da mulher gestante e busca diminuir a ocorréncia de
intervencdes desnecessarias, promovendo uma experiéncia mais acolhedora e
segura (Silva et al., 2021).

As principais politicas voltadas para esse publico colaboram para que haja
ambientes e profissionais preparados para amparar e cuidar das gravidas e seus
conceptos durante todo o processo de gestacéo, parto e pos-parto (Vilela et al., 2021).
No entanto, a efetividade dessas politicas depende de uma abordagem e aplicacao
sélida e de um compromisso continuo do Estado, dos profissionais de salde e da
sociedade, que devem trabalhar juntos para assegurar um acesso igualitario e
universal. O fortalecimento das politicas publicas para as gestantes ndo s promove
uma maternidade mais humanizada e segura, mas também gera impactos positivos
para a sociedade de modo geral, garantindo para as proximas geracbes a
possibilidade de crescer com mais saude e dignidade (Agum; Riscado; Menezes,
2015).

2.3  “PREVINE BRASIL” AVALIACAO POR DESEMPENHO DA ATENCAO
PRIMARIA

O SUS e a Atencao Priméria a Saude conseguiram importantes avancos na
ampliacdo do acesso e na integralidade dos servicos e a¢des disponiveis. No entanto,
ainda existem diversas fragilidades que comprometem a qualidade e a resolutividade
da Estratégia de Saude da Familia nos 5.570 municipios brasileiros (Soares, 2023).

Em 2017 foi publicada a nova Politica Nacional de Atencéo Basica e com isso
o debate em relacdo a alocacéao de recursos federais na saude dos municipios se
acentuou. Nesse mesmo periodo a metodologia de alocacéo de recursos para a APS
dos municipios foi modificada e com isso foi apresentado um modelo diversificado de
financiamento federal, o “Previne Brasil” (Cruz, 2024).

Antes da implementagcdo do “Previne Brasil”’, o financiamento da Atengé&o
Basica era estruturado em torno de trés componentes principais: o Piso de Atencao

Béasica (PAB) fixo, que era calculado com base na populagéo residente no municipio,
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o PAB variavel, que estava vinculado ao credenciamento e a implantacdo de
programas e estratégias e o Programa de Melhoria e Qualidade da Atencédo Basica
(PMAQ-AB), que visava realizar ciclos de avaliacao das ac¢des oferecidas nos servigos
de Atencado Basica (Soares, 2023).

Assim, em 12 de novembro de 2019 foi instituido, pelo Governo Federal, por
meio da Portaria n°® 2979, o Programa “Previne Brasil’. O novo modelo de
financiamento da Atencdo Primaria alterou algumas formas de transferéncias de
recursos para 0s municipios, que passaram a ser distribuidas com base em trés
critérios: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para acdes
estratégicas (Costa,; Silva; Jatoba, 2022).

No que tange o critério de capitacdo ponderada, a transferéncia de recursos
financeiros considera o quantitativo de individuos cadastrados em equipes de ESF ou
equipes de Atencao Primaria a Saude (APS) pelo municipio, ponderando por critérios
de equidade. Para estimar os pesos dessa ponderacdo, sdo considerados trés
critérios: vulnerabilidade socioecondmica, calculada através da proporcdo da
populacdo do municipio que se beneficia do Programa Bolsa Familia e os auxilios
previdenciarios do Instituto Nacional do Seguro Social de até 2 salarios minimos;
populacdo municipal com até 5 anos de idade e a partir de 65 anos de idade; e os
custos de provimento da APS nos municipios, que variam conforme seu
distanciamento de centros urbanos (Brasil, 2019).

A aplicacao do critério de capitacdo ponderada considera a caracterizacéo e
classificacéo dos espacos rurais e urbanos, conforme a metodologia estabelecida pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para os municipios. Essa
abordagem permite diferenciar os pesos atribuidos a cada localidade, de modo que
0s municipios classificados como rural remoto ou intermediario remoto recebem o
dobro do valor per capita em relacdo aos municipios urbanos, uma vez que o cadastro
por equipe segue critérios especificos para cada categoria (Costa; Silva; Jatoba,
2022). Ademais, em regides caracterizadas por vulnerabilidade socioecondémica e
ajuste demografico, aplica-se um fator de ponderacdo de 1,3 por individuo. Isso
significa que, para cada pessoa em situacdo de vulnerabilidade ou pertencente a
grupos etarios especificos — criancas de até 5 anos e idosos a partir de 65 anos —, 0
municipio recebe um acréscimo de 30% no valor da capitacédo (Rosa et al., 2023).

Levando em consideracdo essas informacdes, se estabelece que a parcela do

repasse financeiro do Ministério da Saude para a APS ficou condicionada ao niumero
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de cadastros realizados. O cadastro se torna efetivo através de sistemas de software:
Prontuério Eletronico do Cidadao; Coleta de Dados Simplificados e sistemas proprios,
sendo agrupados no Sistema de Informagdo em Saude para Atencao Bésica (Sisab)
(Harzheim, 2020).

O pagamento por incentivo para aces estratégicas considera 16 programas
especificos: Saude na Hora; Custeio aos Municipios com Residéncia Médica e
Multiprofissional, Equipe de Saude Bucal; Centro de Especialidades Odontolégicas;
Unidade Odontoldgica Mével; Laboratorio Regional de Protese Dentaria; Consultério
na Rua; Unidade Basica de Saude Fluvial; Microscopista; Equipe de Saude da Familia
Ribeirinha; ESF e APS que Atendem a Adolescentes e Conflito com a Lei; Equipe de
Atencao Basica Prisional; Polo de Academia da Saude; Programa Saude na Escola;
Informatizacédo de equipe (Costa; Silva; Jatoba, 2022).

Ja as transferéncias por desempenho do “Previne Brasil” has atividades da APS
resultam da analise dos resultados de sete indicadores em cada equipe de saude
habilitada no sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. O
“Previne Brasil” estabelece que o valor do pagamento por desempenho venha a ser
calculado a partir do cumprimento da meta estipulada para cada indicador e
condicionado ao tipo de equipe de saude (Harzheim, 2020).

Os indicadores escolhidos como base para calcular o repasse a partir do
desempenho no “Previne Brasil” sdo: Indicador 1 — Proporcdo de gestantes com seis
ou mais consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 20* semana de
gestacao; Indicador 2 — Proporcao de gestantes com realizacdo de exames para HIV
e sifilis; Indicador 3 — Proporcdo de gestantes com atendimento odontologico
realizado; Indicador 4 - Cobertura de exame citopatolégico; Indicador 5 — Cobertura
Vacinal de Pentavalente e de Poliomielite Inativada; Indicador 6 — Percentual de
pessoas hipertensivas com pressao arterial aferida em cada semestre; Indicador 7 —
Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada (Brasil, 2019).

Os indicadores do Programa “Previne Brasil” sdo estruturados em diferentes
estratégias de avaliacdo, sendo a primeira delas voltada a assisténcia materno-infantil,
incluindo a realizagdo do pré-natal, exames para deteccao de infecgbes, atendimento
odontoldgico, e cobertura vacinal. Neste trabalho, serdo analisados especificamente
os indicadores dessa primeira estratégia, com foco na proporcdo de gestantes que
realizaram seis ou mais consultas de pré-natal, exames para HIV e sifilis, e

atendimento odontolégico na Atencdo Primaria a Saude. Diversos estudos tém
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investigado a efetividade desses indicadores em diferentes contextos regionais,
apontando tanto avancos quanto desafios na sua implementacéo (Furtado et al., 2024;
Costa; Silva; Jatobd, 2022). Por exemplo, pesquisas realizadas em estados como
Paraiba e S&o Paulo evidenciaram desigualdades na distribuicdo dos recursos e na
adesdo das gestantes as consultas e exames pré-natais (Sarmanho et al., 2024,
Schonholzer et al.,, 2023; Amaral; Pinheiro e Ferraz, 2024). Essas analises séo
essenciais para compreender a efetividade da politica e propor estratégias de
aprimoramento, garantindo maior equidade no acesso e na qualidade dos servigos
materno-infantis.

Para cada indicador foram determinados pesos e metas, a fim de promover
monitoramento do alcance atingido e estipular o repasse financeiro a ser realizado
para cada municipio brasileiro. O pagamento tem como base um Indicador Sintético
Final (ISF) que consolida o célculo da Nota Ponderada referente ao resultado de
alcance da meta de cada indicador pactuado. A avaliacdo do ISF é quadrimestral e 0
repasse do componente de desempenho é transferido mensalmente aos municipios
(Brasil, 2019).

No quadro a seguir sdo determinados os valores de parametros, metas e pesos
de cada indicador a partir da Portaria 3222/2019:



Quadro 1- Valores de parametros, metas e pesos de cada indicador a partir da Portaria
3.222/2019 (Programa “Previne Brasil”)
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Acbes
Estratégicas

Indicador

Parametro

Meta Até 2021

Peso

Pré-Natal

Proporgao de gestantes com
pelo menos 6 (seis) consultas
pré-natal realizadas, sendo a
primeira até a 202 semana de
gestacéo.

>=80%

60%

Proporcdo de gestantes com
realizacdo de exames para
sifilis e HIV.

>=95%

60%

Proporcdo de gestantes com
atendimento odontoldgico
realizado.

>=90%

60%

Saude da
Mulher

Cobertura de exame
citopatoldgico.

>=80%

40%

Saude da
Crianca

Cobertura vacinal de
Poliomielite inativada e de
Pentavalente.

>=95%

95%

Doencas
Crbnicas

Percentual de pessoas
hipertensas com pressao
arterial aferida em cada
semestre.

>=90%

50%

Percentual de diabéticos com
solicitagdo de hemoglobina
glicada.

>=90%

50%

Fonte: NOTA TECNICA N° 5/2020-DESF/SAPS/MS.

O monitoramento desses indicadores e a utilizacdo estratégica das informacfes

tém como principais objetivos: definir os critérios para o repasse do incentivo

financeiro baseado no desempenho de cada municipio e do Distrito Federal; subsidiar

a identificacdo de prioridades e o planejamento de acfes voltadas para a melhoria da

qualidade da Atencdo Primaria a Saude (APS); reconhecer os resultados obtidos e

avaliar a efetividade das estratégias adotadas, promovendo ajustes quando

necessario; orientar o processo de pagamento por desempenho na gestdo municipal

e na articulagdo com outras esferas do Sistema Unico de Saude (SUS); além de
fomentar a transparéncia e a democratizacdo da gestdo da APS, fortalecendo a

participacdo social por meio da divulgacdo de metas e resultados alcancados

(Cappellari, 2023).
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Com o intuito de aprimorar a assisténcia prestada e ampliar de forma coesa o
alcance da politica publica, o Ministério da Saude publicou, em janeiro de 2022, a
Portaria n® 102/2022, que trouxe alteracbes nos indicadores de desempenho do
Programa Previne Brasil. Essas mudancas buscaram tornar o modelo mais eficaz na
qualificacdo da atencdo a saude, garantindo um monitoramento mais preciso dos
servicos prestados e ampliando o impacto das acdes na saude materno-infantil e na
APS como um todo (Soares, 2023).

No quadro a seguir sdo determinados os valores de parametros, metas e pesos
de cada indicador a partir da Portaria 102/2022, onde € possivel observar as

alteracdes aplicadas:

Quadro 2 - Valores de parametros, metas e pesos de cada indicador a partir da Portaria
102/2022

Acdes Estratégicas Indicador Parametro Meta a Peso
Partir de
2022
Proporc¢éo de gestantes com pelo 1
menos 6 (seis) consultas pré- 100% 45%
natal realizadas, sendo a 1?2 até a

Pré-Natal 122 semana de gestacao.

Proporcdo de gestantes com 100% 60% 1
realizacdo de exames para sifilis
e HIV

Proporcdo de gestantes com 60% 2
atendimento odontoldgico 100%
realizado.

Saude da Mulher Proporcdo de mulheres com >=80% 40% 1
coleta de citopatol6gico na APS.
Saude da Crianca Proporcéo de criangas de 1 (um) >=95% 95% 2
ano de idade vacinadas na APS
contra Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B,
infeccbes causadas por
Haemophilus Influenzae tipo b e
Poliomielite Inativada.

Propor¢do de pessoas com 100% 50% 2
Doencas Crbnicas | hipertensdo, com consulta e
pressdo arterial aferida no
semestre.

Proporcdo de pessoas com 100% 50% 1
diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada
no semestre.

Fonte: Portaria 102/2022 (*As alteracdes estdo apresentadas na cor vermelha).
Porém, muitos foram os desafios para a implementacdo dessa nova

metodologia de calculo para o financiamento da APS. Como exemplo € possivel citar
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a propria pandemia que afetou muitos trabalhadores e usuarios do SUS. Além disso,
o “Previne Brasil” propiciou muitas discussbes em relacdo a precariedade dos
sistemas de informacao utilizados pelos municipios, que dificultam os envios de dados
para a base do Ministério da Saude, evidenciando também a dificuldade existente no
processo de trabalho dos profissionais, com diversas fragilidades em relacdo a
qualificacdo de registros de dados e organizacédo das equipes no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES) (Cappellari, 2023).

Em relagdo aos avangos, foram apontadas algumas melhorias, tais como: o
fato de todas as equipes passarem a constar no registro oficialmente; o melhor
acompanhamento de cada individuo na atencao primaria através da individualizacéo
do registro; o reconhecimento de equipes com carga horaria diferenciada; Unidade
Bésica de Saude (UBS) com horério estendido; aumento do valor repassado as
equipes ribeirinhas; reconhecimento dos municipios que atendem populacéao limitrofe
(Costa; Silva; Jatoba, 2022).

O Programa "Previne Brasil" se configurou como uma estratégia articulada e
planejada para aprimorar a Atencao Priméria a Saude (APS) no Brasil, cuja efetividade
depende da consolidacdo de principios e atributos solidos e coerentes. Sua
implementacdo, embora marcada por desafios e atrasos, especialmente no que diz
respeito ao repasse de dados de saude publica, gerou importantes avangos. O
incentivo financeiro atrelado ao desempenho estimulou as equipes de APS a
adotarem préaticas mais eficazes, o que resultou em melhorias significativas no
processo de trabalho (Rosa et al., 2023).

Conforme apontado por Santana et al. (2019), as equipes passaram a registrar
com maior precisdo as informacdes nos sistemas de informacdes, além de
aprimorarem a qualidade dos cadastros das gestantes e pacientes, o que facilitou a
monitoracdo dos indicadores. A busca ativa para atingir os indicadores pactuados
também se intensificou, com as equipes se empenhando em realizar o
acompanhamento mais rigoroso e atualizado dos atendimentos. Esse movimento foi
corroborado por Cruz (2024), que observou um fortalecimento nas praticas de registro
de dados e na sistematizagao das informacoes, fatores essenciais para o sucesso do
programa. Dessa forma, o trabalho das equipes multidisciplinares, ao se tornar mais
completo e eficiente, tem refletido positivamente na saude da populagao,
evidenciando o impacto direto do "Previne Brasil* na melhoria da qualidade da APS.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a evolucao dos indicadores de pré-natal do programa ‘Previne Brasil’
no estado do Espirito Santo e seus municipios, identificando possiveis assimetrias ao

longo dos anos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever os indicadores de desempenho da estratégia de avaliacdo pré-natal
do programa ‘Previne Brasil’ segundo local de residéncia da gestante para o
Brasil, estado do Espirito Santo e seus municipios;

e Descrever os escores do indicador 01 (propor¢cao de gestantes com pelo menos
seis consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 122 semana de gestacao),
indicador 02 (proporcédo de gestantes que tiveram exames para sifilis e HIV
colhidos e avaliados); e indicador 03 (proporgédo de gestantes que acessaram
atendimento odontolégico na APS) no Brasil, Estado do Espirito Santo e seus
municipios;

e Analisar a influéncia do tempo e da regido na evolucdo do numero de
municipios do estado do Espirito Santo com metas abaixo do recomendado.
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4. METODO

4.1TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo ecoldgico para identificar possiveis assimetrias
existente entre o Brasil, 0 estado do Espirito Santo e seus municipios na evolucao dos
indicadores de pré-natal do programa “Previne Brasil” desde sua criagdo, em 2018,
até o ultimo quadrimestre de 2023.

No estudo ecoldgico, a unidade de analise € uma populagdo ou grupo de
individuos que pertence a uma delimitacdo geogréafica definida. Uma de suas
vantagens € a possibilidade de avaliar a relacéo entre exposicdo e condicdo/doenca
abrangendo niveis populacionais e coletivos. Isso € singularmente importante,
considerando que o resultado coletivo de um fen6meno pode discordar do resultado

da soma de partes do mesmo fenébmeno (Costa; Barreto, 2003).

4.2 CENARIO DE ESTUDO

O material de estudo foi constituido por resultados quadrimestrais dos
indicadores de desempenho relacionados a assisténcia pré-natal do programa
“Previne Brasil”, referentes ao Brasil, o estado do Espirito Santo e a seus municipios,
acessados através do Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica
(SISAB), entre o quadrimestre 01 de 2018 e o quadrimestre 03 de 2023.

O Brasil € um pais extenso, com aproximadamente 8.510.417.771km2 de area
territorial e 203.080.756 habitantes. Possui 26 estados, além do Distrito Federal,
dentre eles o estado do Espirito Santo (IBGE, 2022).

O Espirito Santo € um estado do sudeste brasileiro, que possui 78 municipios
e tem como capital a cidade de Vitoria. Detém uma populacdo estimada em 3.833.712
pessoas, densidade demografica de 83,21 habitantes por quildmetro quadrado, indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,771 e rendimento nominal mensal domiciliar
per capita de R$ 1.723,00 (IBGE, 2021; IBGE, 2022).

Os 78 municipios podem ser divididos em trés regibes (central-norte,
metropolitana e sul) definidas como regibes de saude através da Resolucao
N°153/2020 da Secretaria de Saude (Brasil, 2020), como observado na

Figura abaixo:
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Figura 1- Mapa do estado do Espirito Santo ilustrando o nimero de municipios e habitantes

Regido Central Norte Regidao Metropolitana Regido Sul

29 Municipios 23 Municipios 26 Municipios
971.605 Habitantes 2.410.051 Habitantes 682.396 Habitantes

Fonte: COSEMSES, 2024.

4.3 AMOSTRA

A amostra do estudo compreendeu todos os indicadores relacionados a
populacdo gestante em ambito nacional e no estado do Espirito Santo em seus 78
municipios, a partir da sua participacdo na assisténcia pré-natal, por meio de dados
registrados no SISAB, por meio dos indicadores do programa “Previne Brasil”,
relacionados aos cuidados com a gestante, sendo eles: Indicador 1 - Proporcao de
gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 122
semana de gestacao; Indicador 2 - Proporcao de gestantes com realizacdo de exames
para sifilis e HIV; Indicador 3 - Propor¢éo de gestantes com atendimento odontoldgico
realizado na Atencao Priméria a Salude. A amostra analisada compreendeu o periodo
entre 2018, ano de surgimento do programa “Previne Brasil”, até 2023.

Os dados registrados que compdem os indicadores de desempenho sao
gerados com base nos registros de todos os profissionais que compdem unidades de
Atencéo Primaria a Saude no pais, cujo conteudo € enviado ao Centralizador Nacional
e submetido a um processo de validacdo para serem disponibilizados nos painéis de
relatério do SISAB. O conteddo enviado a base nacional de dados € de
responsabilidade dos municipios e Distrito Federal.

O processo de validacao ocorre na seguinte ordem:
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e Duplicidade do registro enviado: o registro recebido é processado e o
sistema analisa se h& duplicidade de dados. Havendo duplicidade, o dado
€ marcado como duplicado e ndo € contabilizado novamente.

e Data de atendimento/procedimento ou realizacdo da ac&o: Todos o0s
registros realizados pelos profissionais de saude precisam atender aos
seguintes critérios para serem contabilizados na producao da equipe e/ou
unidade: a data do registro deve ser anterior ou igual a data de envio; os
envios ndo podem ultrapassar 120 dias ap0s o registro (caso ultrapasse
este prazo, ndo sera passivel de validacao); serdo considerados apenas 0s
dados recebidos até o prazo de processamento do quadrimestre, no que

tange sua avaliacao.

Caso os dados atendam aos critérios anteriores, serdo validadas as
informacdes de profissionais, equipes e estabelecimentos com base nas informacgdes
registradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES),
verificando: se o numero do estabelecimento preenchido na ficha recebida é
compativel com o registrado no SCNES; se o numero do Identificador Nacional de
Equipes (INE) preenchido na ficha esta de acordo com o registrado no SCNES
vigente; se o numero do Cartdo Nacional de Saude (CNS) e o Cddigo Brasileiro de
Ocupacgbes (CBO) do profissional, preenchido na ficha recebida, estdo em
concordancia com o registro no SCNES vigente.

Esses processos de validacbes ocorrem de acordo com as datas de
processamento da base do SCNES, conforme cronograma de fechamento da

competéncia disponibilizado anualmente.

4.3.1 Critério de Inclusao

Foram incluidos dados provenientes do SISAB que contenham os resultados
quadrimestrais dos indicadores de desempenho do programa “Previne Brasil’
(indicadores 1, 2 e 3), em ambito nacional e no estado do Espirito Santo em seus 78

municipios, no periodo de 2018 a 2023.
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4.3.2 Critérios de Exclusao

N&do foram estabelecidos critérios de exclusdo, uma vez que todos o0s
indicadores foram analisados. Como a pesquisa se baseia em indicadores de
desempenho com resultados previamente estabelecidos, ndo houve necessidade de
excluir qualquer amostra. Todos os dados disponiveis para os indicadores foram

incluidos no estudo, assegurando uma analise abrangente e completa.

4.4 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foram consultados e revisados os resultados do
programa 'Previne Brasil', especificamente dos indicadores relacionados a assisténcia
pré-natal (Propor¢cdo de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 até a 122 semana de gestacéo; Propor¢cdo de gestantes com
realizacdo de exames para sifilis e HIV; Proporcdo de gestantes com atendimento
odontoldgico realizado na Atencdo Primaria a Saude).

Os resultados dos indicadores foram obtidos através do SISAB, a partir da
plataforma e-Gestor (Informacéo e Gestdo da Atencédo Béasica), na aba: Indicadores
de Desempenho, onde é possivel acessar o resultado quadrimestral de cada indicador
em ambito nacional, estadual e municipal. Outrossim, foi realizada uma anélise da
evolucéo temporal desses indicadores entre os anos de 2018 e 2023, com o objetivo
de identificar as tendéncias e mudancas no desempenho ao longo do tempo, em

diferentes esferas geogréficas (nacional, estadual e municipal).

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os indicadores foram coletados através do SISAB, na aba “Indicadores de
Desempenho”, foram tabulados em planilha Excel, expressos em figuras e/ou tabelas
para melhor visualizacao, eles foram sendo expressos em porcentagem (Brasil, 2022).

O indicador 01 (Proporcao de gestantes com pelo menos 06 consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 até a 12 @ semana de gestagao) € calculado da seguinte forma
(Figura 2):

¢ Numerador: Numero de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal,

sendo a 12 até a 122 semana de gestacao;
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e Denominador SISAB: NUmero de gestantes com pré-natal na APS;
e Denominador estimado: Potencial de cadastro/ Populacdo IBGE X menor

guantidade de nascidos vivos por quadrimestre do periodo analisado.

Figura 2 - Formula do célculo utilizado para determinar o resultado, em porcentagem, do
indicador 01 (Proporgéo de gestantes com pelo menos 06 consultas pré-natal realizadas,
sendo a 1% até a 12 2 semana de gestagéo)

N° de gestantes com pelo menos 6 (seis)consultas pre-natal, sendo
a1*atéa 12° semana de gestagio

N° de gestantes co 3 Potencial de cadastro . :
(1 de gestantes com pre nalal) ( olecialdecadistro o L vivos SINASC \)8
na APS Populagdo IBGE

x100

Fonte: Brasil (2022).

A partir de 2022, houve uma alteracao no critério do indicador 01, que reduziu
o tempo habil para a primeira consulta de pré-natal de até a 202 semana de gestacao
para até a 122 semana, além de ajustar o ponto de corte do indicador de 60% para
45%, conforme as novas diretrizes do Ministério da Saude (Brasil, 2022). Diante dessa
mudanca, os pesquisadores adotaram uma abordagem analitica diferenciada para os
dois periodos. Para os dados de 2022 a 2023, foi considerada a nova configuracéo do
indicador, respeitando as modificacdes no tempo de gestacdo e nos critérios de
pontuacdo. Ja para os periodos de 2018 a 2022, foi mantida a configuracao anterior,
com o ponto de corte de 60% e o prazo de até a 202 semana de gestacdo. Esse ajuste
metodoldgico permite uma avaliacdo mais precisa do desempenho da assisténcia pré-
natal em cada periodo, respeitando as orientacdes do Ministério da Saude.
O indicador 02 (Proporcéo de gestantes com realizacao de exames para sifilis
e HIV) é calculado da seguinte forma (Figura 3):
e Numerador: niumero de gestantes com sorologia avaliada ou teste rapido
realizado para HIV e Sifilis na APS;
e Denominador: Namero de gestantes com pré-natal na APS,;
e Denominador estimado: Potencial de cadastro municipal/ Populagéo IBGE X

menor quantidade de nascidos vivos por quadrimestre do periodo analisado.
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Figura 3 - Formula do calculo utilizado para determinar o resultado, em porcentagem, do
indicador 02 (Proporcéo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV)

N°® de gestantes com sorologia avaliada ou teste rapido
realizado para HIV e Sifilis

: 3 - x100
2 sLa 2S C ‘e-nats Potencial de cadastro ” o . . n
(N de gestantes com pré-natal ) 51 ( tenclal de cadastro o 1o oo vivos SINASC )
na APS Populagio IBGE

Fonte: Brasil (2022).

O indicador 03 (Propor¢cdo de gestantes com atendimento odontolégico
realizado na Atencdo Primaria a Saude) é calculado da seguinte forma (Figura 4):
e Numerador: numero de gestantes com pré-natal e atendimento odontol4gico
na APS;
e Denominador SISAB: Numero de gestantes com pré-natal na APS;
e Denominador estimado: Potencial de cadastro/Populacdo IBGE X menor

quantidade de nascidos vivos por quadrimestre do periodo analisado.

Figura 4 -Férmula do célculo utilizado para determinar o resultado, em porcentagem,
do indicador 03 (Proporc¢éo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado na

Atenc&o Priméria & Saude)

N2 de gestantes com pré—natal e atendimento
odontolégico na APS

(N‘? de gestantes com pré—natal ) = (Polendal de cadastro g e eI )' x100
na APS Populagio IBGE

Fonte: Brasil (2022).

Apbs a coleta dos indicadores, foi conduzida uma andlise estatistica descritiva,
foram calculados a mediana anual a partir dos indicadores quadrimestrais para o
Brasil, Estado do Espirito Santo e seus municipios no periodo de 2018 a 2023.

Para identificar se a regido estava obtendo éxito nos indicadores foram
utilizados os pontos de corte para cada indicador, definidas a partir da pactuacéo na
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), permitindo assim identificar quais municipios
conseguiram atingir, superar ou ficaram abaixo da meta estabelecida. Foram adotados
0Ss seguintes pontos de corte: indicar 01 — 60% para o periodo de 2018-2021 e 45%
para o periodo de 2022-2023; indicar 02 e indicador 03 - 60% (Brasil, 2022).



41

Ademais, foi identificado o nimero de municipio por regido de saude que
tiveram sucesso ou fracasso no alcance da meta dos indicadores e foi realizada uma
andlise para identificar a interagdo do tempo e regido, através do teste de regressao
logistica binominal para dados agrupados utilizando o software R, versdo 4.3.1,
desenvolvido pela R Foundation for Statistical Computing (Viena, Austria). A variavel
dependente foi “atingiu a meta” (sim ou n&o), e as variaveis independentes foram o
ano, a regiao e a interagao entre ambas.

A modelagem foi realizada utilizando a funcéao “glm()” do software R, por meio
da estrutura “cbind(sucesso, fracasso) ~ ano * regido”, para estimar a probabilidade
de ocorréncia de um evento em dados agregados com resposta binaria (sim ou néo).
Este tipo de andlise permitiu verificar se a tendéncia de melhora no tempo foi
significativa e se houve diferenca entre as regiées quanto a velocidade de evolucdo
no nimero de municipios que tiveram éxito no alcance das metas.

No modelo de regressao, foram descritos o coeficiente B que representou a
direcdo e magnitude da associacao entre a variavel explicativa e a resposta; o erro
padrdo que indicou a variabilidade da estimativa; e o p-valor que foi considerado

significativo quando menor que 0,05 (p<0,05).

4.6 ASPECTOS ETICOS

Respeitando a resolucdo 466 do Conselho Nacional de Saude, o estudo
utilizara indicadores epidemiolégicos de dominio publico, sem a possibilidade de
identificac&o de sujeitos. Neste caso, dispensa-se a aprovacdo pelo Comité de Etica

em Pesquisa (CEP).
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5. RESULTADOS

Na Figura 5 foi descrita a evolucdo dos indicadores (01, 02, 03) do “Previne
Brasil”:

Figura 5- Evolucéo temporal dos indicadores de desempenho 1 (a), 2 (b) e 3 (c) do programa
“Previne Brasil” ao longo do periodo de 2018 a 2023

. —e— Brasil
Indicador 01 —e—Estado ES

Regido Central-Norte
Regido Metropolitana
80 - —8— Regido Sul

=

o

o
)

(@)

60 -

20 -

Indicador 01 - Mediana (%)

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ano

(b) Indicador 02

=
o
o
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Indicador 02 - Mediana (%)

Indicador 03
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Indicador 03 - Mediana (%)

Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2025).

Indicador de desempenho 01 = Proporcédo de gestantes com pelos menos 6 consultas de pré-natal
realizadas até a 122 semana de gestacéo (a). Indicador de desempenho 02 = Proporgao de gestantes
com realizac@o exames para sifilis e HIV. Indicador de desempenho 03 = Proporcéo de gestantes com
realizacéo de atendimento odontol6gico realizado na atencéo priméaria.
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Observou-se que, ao final de 2023, todos os indicadores apresentaram indices
mais elevados em relacéo aos anos anteriores, em todas as regides analisadas. Além
disso, o estado do Espirito Santo obteve resultados superiores a média nacional nos
trés indicadores avaliados, destacando-se a regido de Saude Central-Norte, que
apresentou indices de desempenho mais elevados que o Brasil e o proprio estado.

Os indicadores foram melhores detalhados nas tabelas a seguir, organizados

por municipios e regides, foram descritos no tdpico a seguir.

5.1 PROPORCAO DE GESTANTES COM PELOS MENOS SEIS CONSULTAS DE
PRE-NATAL REALIZADAS ATE A 122 SEMANA DE GESTACAO: INDICADOR DE
DESEMPENHO 01 DO PROGRAMA “PREVINE BRASIL”

Os resultados referentes ao indicador 01 do Programa “Previne Brasil”, que
descreve a proporcédo de gestantes com pelo menos 06 consultas pré-natal realizadas,
sendo a 12 até a 12 2 semana de gestacao no periodo de 2018 a 2023 foram descritos
na Tabela 1.

Considerando o ano de 2023, observou-se que o indicador mediano para o
Brasil foi de 50% e para o estado do Espirito Santo de 47%, entre os 29 (100,0%)
municipios da regido Central-Norte, apenas 10,3% dos municipios desta regido (n=3)
apresentaram indices abaixo do ponto de corte recomendado, sendo eles: Alto Rio
Novo, Colatina e Linhares — indicador 1 = 26%, 23% e 37%, respectivamente.
Enquanto o Municipio de Pancas (indicador 1= 81%) e Ponto Belo (indicador 1= 83%)
tiveram destaque pois apresentaram a maior proporcado de gestantes com consultas
de pré-natal até a 122 semanas nessa regidao, com indices maiores de 80% (Tabela
1).

Destacam-se também os municipios de Montanha, Mucurici e Rio Bananal
como 0s Unicos que obtiveram resultados acima do indicador mediano do Brasil e
Espirito Santo durante toda a existéncia do Programa, apesar de ter estado com indice

abaixo do recomendado nos anos iniciais da analise (Tabela 1).
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Tabela 1 - Proporcao de gestantes com pelos menos seis consultas de pré-natal realizadas até
a 122 semana de gestacgéao (indicador de desempenho 01 do Programa “Previne Brasil”’) no
Brasil, Estado do Espirito Santo e seus municipios da Regido Central-norte do estado, entre
2018 a 2023, caracterizada em: mediana (minima-maxima)

Local Ano
2018 2019 2020 2021 2022 2023
Mediana Mediana Mediana Mediana (Min- Mediana Mediana
(Min-max.) (Min-max.) (Min-max.) max.) (Min-max.) (Min-max.)
Brasil 19 (16-20)" 27 (23-28)° 29 (26-34) 40 (34-42) 42 (40-44)" 50 (50-52)
Estado do ES 9 (6-12)" 12 (10-14)° 15 (15-19) 32 (30-40)" 38 (36-38)" 47 (46-49)
Regido de Saude
Central -Norte 11 (0-72)" 6 (0-79)" 23 (0-83)" 48 (0-85)" 53 (0-85) 65 (12-90)
Municipios:
Agua Doce do Norte 23 (7-29) 24 (19-38)" 29 (26-39)" 26 (20-46)" 29 (23-50)" 50 (38-56)
Aguia Branca 0 (0-8)" 4 (4-13) 0 (0-4) 8 (0-29)" 56 (46-60) 65 (55-75)
Alto Rio Novo 0 (0-0)* 0 (0-0)' 0 (0-0)* 0 (0-0)* 10 (0-112) 26 (20-53)"
Baixo Guandu 11 (10-13)" 6 (4-7) 11 (7-14) 17 (16-25)" 44 (30-60) 59 (57-63)
Barra de Sdo Francisco 14 (11-21)" 0 (0-1) 7 (4-9) 53 (34-66)" 55 (46-62) 62 (49-65)
Boa Esperanga 28 (23-60)" 3(2-7) 7 (7-9) 57 (30-73)" 64 (57-70) 72 (63-75)
Colatina 2 (1-2) 4 (2-5) 6 (4-6)" 13 (12-14) 9 (8-10)" 23 (12-33)’
Conceigdo daBarra 30 (22-72) 18 (2-48)" 55 (47-56)" 68 (60-68) 50 (41-53) 62 (61-66)
Ecoporanga 13 (13-22) 12 (9-20)" 3 (0-4) 8 (0-26)" 40 (34-68)" 73 (69-90)
Governador 38 (4-56)" 4 (4-6) 38 (31-48)" 30 (28-51)" 59 (45-62) 75 (72-80)
Lindenberg
Jaguaré 4 (0-9) 7 (4-27)" 25 (18-29)" 69 (49-81) 65 (59-70) 75 (70-76)
Linhares 10 (5-19) 25 (25-33)" 31 (28-32)" 36 (35-37)" 27 (26-34) 37 (32-43)"
Mantenépolis 0 (0-3)" 0 (0-0) 18 (3-21)" 16 (5-38)" 49 (27-51) 63 (52-64)
Marilandia 11 (11-22) 26 (0-46)" 35 (30-50)" 69 (60-82) 74 (60-77) 68 (57-74)
Montanha 57 (52-62)" 64 (57-71) 62 (54-67) 51 (40-73)" 72 (68-72) 73 (67-84)
Mucurici 58 (18-68)° 43 (40-73) 65 (55-83) 63 (63-76) 54 (52-64) 69 (48-81)
Nova Venécia 41 (34-43) 10 (2-15) 47 (47-51) 42 (41-43)" 42 (36-43)" 50 (46-62)
Pancas 30 (11-38)" 10 (8-25)" 23 (23-55)" 58 (54-67)" 73 (63-85) 81 (80-81)
Pedro Canario 0 (0-23)" 44 (13-51) 43 (39-60) 68 (61-70) 52 (45-74) 71 (69-73)
Pinheiros 1(1-1) 5 (4-10)" 10 (1-22) 51 (42-73)" 52 (44-54) 58 (54-62)
Ponto Belo 17 (0-17)" 50 (13-79)" 45 (14-61)" 76 (72-85) 54 (48-61) 83 (59-90)
Rio Bananal 47 (45-54)" 57 (55-62)° 57 (37-62) 59 (58-66)" 64 (58-68) 73 (67-73)
Sao Domingos do 0 (0-4Y" 0 (0-9) 4 (0-9) 22 (4-43)" 66 (63-70) 72 (71-74)
Norte
S&o Gabriel da Palha 10 (8-13)" 22 (13-42)° 48 (46-52) 48 (43-74) 69 (55-71) 68 (65-79)
S&0 Mateus 2 (2-14Y 2 (2-3) 23 (22-24) 39 (32-42) 30 (19-41)" 51 (34-52)
S&o Roque do Canad 0 (0-7) 0 (0-0) 0 (0-7)" 53 (7-71) 56 (54-58) 53 (48-60)
Sooretama 5 (5-8)" 4 (1-5) 1 (0-4) 30 (22-41) 42 (39-43)" 46 (41-58)
VilaPavdo 30 (9-52) 4 (0-4) 6 (0-13)" 57 (37-65)" 53 (48-73) 70 (66-84)
Vila Valério 2 (0-5) 0 (0-0) 2 (0-4) 30 (17-41)" 43 (36-47)" 58 (56-61)

Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2025).
*Significa que o indicador 01 estéd abaixo do ponto de corte recomendado pelo Ministério da Saude:
60% para o periodo de 2018-2021 e 45% para o periodo de 2022-2023).

Na Tabela 2 foram ilustrados os indicadores de desempenho 01 dos municipios

da regido metropolitana do Espirito Santo. Entre os 23 municipios 100,0% que

constituem a regido metropolitana de salde, quase a metade (n=10) ndo atingiram a

meta do indicar de desempenho 01, ou seja, apresentam uma proporc¢éao de cobertura
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de pré-natal até a 122 semana inferior a 45%, sendo eles: Aracruz, Cariacica, Fundao,
Guarapari, Jodo Neiva, Marechal Floriano, Santa Teresa, Viana, Vila Velha e Vitoria.
Destacam-se Jodo Neiva, Vitéria e Viana, possuiram os indices mais baixos,
considerando o ano de 2023.

Destacou-se que Itarana foi 0 Unico municipio da regido metropolitana que

apresentou o indicador 01 com indice superior a 80% (Tabela 2).
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Tabela 2- Resultados do indicador de desempenho 01 do Programa ‘Previne Brasil’ no Brasil,
no Estado do Espirito Santo e municipios da Regido Metropolitana do Espirito Santo, entre
2018 a 2023, caracterizada em: mediana (minima-maxima)

Local Ano
2018 2019 2020 2021 2022 2023
Mediana Mediana Mediana Mediana (Min-  Mediana (Min- Mediana
(Min-méx.) (Min-max.) (Min-méx.) max.) max.) (Min-max.)
Brasil 19 (16-20)" 27 (23-28)" 29 (26-34)" 40 (34-42) 42 (40-44) 50 (50-52)
Estado do ES 9 (6-12) 12 (10-14)" 15 (15-19)" 32 (30-40)" 38 (36-38)" 47 (46-49)
Regido de Saude
Metropolitana 0 (0-55)" 2 (0-53)" 9 (0-75)" 24 (0-87)" 38 (0-83)" 49 (18-93)
Municipios:
Afonso Claudio 8 (4-10) 14 (6-27)" 42 (33-45) 57 (52-76)" 70 (70-81) 77 (74-83)
Aracruz 0 (0-0)' 1 (0-1) 3 (0-22) 24 (20-36)" 35 (32-40)" 41 (41-47)
Brejetuba 0 (0-0)' 0 (0-0)* 2 (0-2) 0 (0-15) 53 (42-66) 65 (65-80)
Cariacica 1 (0-4) 5 (2-8) 17 (5-39) 36 (32-49) 37 (36-40)" 42 (35-43)"
Conceigéo do 0 (0-0)' 0 (0-10) 31 (0-51)" 48 (15-50)" 42 (41-60)" 71 (62-78)
Castelo
Domingos Martins 5 (0-18)" 21 (13-28)" 17 (14-33) 32 (19-49) 68 (43-70) 54 (53-60)
Fundéo 0 (0-0)' 0 (0-0)' 0 (0-0)' 0 (0-3)' 24 (15-35)" 43 (18-58)"
Guarapari 14 (13-16) 15 (13-16)" 5 (2-12) 16 (2-24) 14 (12-18)" 43 (28-53)"
Ibatiba 0 (0-3) 3 (2-9) 24 (6-25)" 39 (15-41)" 41 (36-54)* 65 (63-68)
Ibiracu 0 (0-0)' 8 (3-31) 0 (0-5) 0 (0-0)* 0 (0-21) 47 (36-56)
ltaguagu 22 (18-36)" 39 (35-53)" 25 (11-42) 14 (11-19)° 53 (49-63) 76 (62-84)
Itarana 0 (0-0)" 0 (0-0)" 0 (0-7) 0 (0-68)" 70 (57-83) 85 (79-93)
Jodo Neiva 0 (0-0)' 0 (0-0)' 0 (0-0)' 13 (0-17)" 14 (11-16)" 24 (22-35)"
Laranjada Terra 0 (0-0)' 0 (0-0)* 13 (0-39)" 65 (63-87) 79 (71-82) 74 (71-82)
Marechal Floriano 4 (0-9) 15 (2-24) 31 (26-35)" 45 (35-51)" 28 (21-30)" 40 (39-73)"
Santa Leopoldina 0 (0-3) 0 (0-12) 6 (6-12)" 6 (0-6)" 3 (3-50)" 66 (63-69)
Santa Mariade 10 (9-16)" 27 (16-32)" 19 (9-27)" 8 (5-28) 38 (35-39)" 51 (49-58)
Jetiba
Santa Teresa 0 (0-3)' 0 (0-6)' 11 (3-13) 39 (31-51)" 41 (37-49) 39 (36-39)"
Serra 0 (0-0) 0 (0-1) 5 (3-12)" 37 (36-54)" 44 (44-48)" 49 (47)
Venda Novado 28 (27-55)" 36 (31-36)" 69 (58-75) 73 (64-75) 68 (61-68) 79 (72-86)
Imigrante
Viana 0 (0-0)' 1(0-2) 1(1-1) 2 (0-28)" 17 (14-20) 34 (25-44)
Vila Velha 0 (0-0)' 2 (2-3) 3 (2-4) 25 (15-43)° 32 (29-36)" 43 (31-45)"
Vitéria 10 (1-16)' 18 (16-19)" 9 (7-15)' 16 (13-21)" 24 (23-27)" 32 (26-36)"

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2025).

*Significa que o indicador 01 esta abaixo do ponto de corte recomendado pelo Ministério da Saude:
60% para o periodo de 2018-2021 e 45% para o periodo de 2022-2023).

Os valores medianos relacionados ao indicador de desempenho 01 da regiao

Sul do estado do Espirito Santo foram ilustrados na Tabela 3.
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Tabela 3- Resultados do indicador de desempenho 01 do Programa “Previne Brasil” no Brasil,
Espirito Santo e municipios da Regido Sul do Espirito Santo, entre 2018 a 2023, caracterizada
em: mediana (minima-méaxima)

Regido Ano
2018 2019 2020 2021 2022 2023
Mediana Mediana Mediana Mediana (Min- Mediana Mediana
(Min-max.). (Min- (Min-max.). max.). (Min-max.). (Min-max.).
max.).
Brasil 19 (16-20)" 27 (23-%8)* 29 (26-34)" 40 (34-42) 42 (40-44) 50 (50-52)
Estado do ES 9 (6-12) 12 (10-14) 15 (15-19)" 32 (30-40)" 38 (36-38)" 47 (46-49)
Regido de Saude
Sul 3(0-57)" 8 (0-61)" 9 (0-64)" 19 (0-69") 43 (0-76)" 55 (14-90)
Municipios:
Alegre 0 (0-0)' 0 (0-0)' 0 (0-1) 0 (0-1) 2 (1-6) 51 (23-69)
Alfredo Chaves 3 (0-29) 47 (43-49)° 38 (38-54)" 60 (59-67) 44 (41-48)" 88 (72-90)
Anchieta 0 (0-13)" 38 (29-46)° 53 (53-54)" 64 (55-66) 60 (48-62) 71 (70-72)
Apiacé 0 (0-7)" 7 (0-14) 43 (36-64)" 46 (46-53)" 62 (44-67) 76 (65-76)
Atilio Vivacqua 24 (18-26)" 32 (22-50) 17 (10-51) 39 (29-41) 41 (39-45)" 42 (38-67)"
Bom Jesus do Norte 0 (0-4) 0 (0-0) 4 (0-8) 12 (4-27) 27 (10-40) 38 (14-41)"
Cachoeiro de 20 (13-23)° 17 (15-17)" 20 (19-23)" 20 (18-31)" 32 (19-33)" 43 (35-44)"
Itapemirim
Castelo 31 (6-32)" 26 (20-39)" 53 (52-55)" 39 (29-52)" 51 (51-58) 71 (48-72)
Divino de Séo 0 (0-23) 8 (0-23) 8 (0-15) 0 (0-0)* 7 (0-7) 30 (25-37)"
Lourenco
Dores do Rio Preto 10 (0-17)" 12 (0-29)' 12 (0-33)" 6 (0-50) 41 (32-48)" 35 (35-42)"
Guagcui 4 (2-7) 4 (2-6) 6 (5-6)° 11 (4-16)" 15 (15-22) 40 (30-43)"
Ibitirama 26 (18-28)° 18 (15-21)" 21 (8-33)" 0 (0-5) 13 (2-17) 39 (24-53)"
Iconha 13 (8-16)" 34 (8-61)" 21 (18-61)" 51 (32-54)" 53 (53-70) 71 (59-83)
Irupi 3 (3-6) 15 (5-32) 3 (0-15) 9 (0-52) 29 (18-31)" 64 (63-72)
Itapemirim 2 (0-3) 6 (2-21) 13 (6-13)" 12 (3-46)" 44 (32-49)" 36 (32-41)"
lina 25 (21-44) 3 (0-3) 1 (0-5) 68 (25-69) 48 (47-64) 62 (60-71)
Jerénimo Monteiro 13 (9-25) 13 (3-22) 0 (0-6)" 0 (0-25)" 55 (41-61) 67 (60-70)
Marataizes 0 (0-1) 0 (0-0) 0 (0-4) 19 (9-26)" 16 (9-25)" 48 (32-49)
Mimoso do Sul 0 (0-2)' 0 (0-0)' 4 (4-9) 18 (15-33)" 60 (51-70) 72 (65-74)
Muniz Freire 19 (2-24)" 0 (0-0) 10 (7-17)" 56 (33-59)" 59 (48-76) 76 (62-83)
Muqui 0 (0-3) 0 (0-0) 3 (0-3) 12 (8-13)" 42 (24-55)" 69 (68-72)
Piima 0 (0-0)' 0 (0-0)' 0 (0-0)* 8 (4-17) 57 (27-58) 63 (58-67)
Presidente Kennedy 47 (30-57)° 53 (24-60)" 55 (54-59) 32 (29-44) 25 (24-30)" 35 (34-41)"
Rio Novo do Sul 30 (19-34)° 29 (28-44)° 46 (34-56)" 31 (25-63)" 44 (32-55)" 37 (29-50)"
Sé&o José do 0 (0-0)' 0 (0-0)' 0 (0-3) 0 (0-0)* 7 (0-7) 51 (15-51)
Calcado
Vargem Alta 0 (0-3) 0 (0-1) 0 (0-7) 31 (7-37)" 52 (35-63) 59 (57-67)

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2025).

*Significa que o indicador 01 esta abaixo do ponto de corte recomendado pelo Ministério da Saude:
60% para o periodo de 2018-2021 e 45% para o periodo de 2022-2023).

A Tabela 3 mostra um cenario dindmico para o indicador 01 na regido Sul do

Espirito Santo. Ao longo dos anos, observamos um aumento nos indices em varios

municipios, destacando-se exemplos como Anchieta e Apiaca, que apresentam

melhorias notaveis. No entanto, ainda existem municipios, que mesmo em 2023,

possuem indices abaixo do recomendado pelo Ministério da Saude, tais como: Atilio
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Vivacqua, Bom Jesus do Norte, Cachoeiro de Itapemirim, Divino de Sdo Lourenco,
Dores do Rio Preto, Guacui, Ibitirama, Itapemirim, Presidente Kennedy e Rio Novo do
Sul. Destacou-se o municipio de Alfredo chaves, que, em 2023, teve indice superior a
80% (Tabela 3).

5.2 PROPORCAO DE GESTANTES COM REALIZACAO DE EXAMES PARA SIFILIS
E HIV: INDICADOR DE DESEMPENHO 02 DO PROGRAMA “PREVINE BRASIL”

Os resultados apresentados na Tabela 4 indicam variagbes no desempenho do
indicador 02 do Programa “Previne Brasil” no Brasil. Observa-se que, de modo geral,
houve uma evolucéo positiva nos indicadores no periodo analisado.

Observou-se que os municipios de Montanha e Rio Bananal foram os Unicos
que obtiveram resultados acima do ponto de corte definido pelo Ministério da Saude
para o indicador 02, desde seu surgimento até o ano de 2023. Além do mais,
observou-se que os municipios de Colatina, Pinheiros e Vila Valério ainda estavam
com o indice abaixo do valor recomendado no ano de 2023 da regido Central-Norte
(Tabela 4).



49

Tabela 4- Resultados do indicador de desempenho 02 do Programa “Previne Brasil” no Brasil,
Espirito Santo e municipios da Regido Central-Norte do Espirito Santo, entre 2018 e 2023,
expressa como mediana (minima-maxima)

Regido Ano
2018 2019 2020 2021 2022 2023
Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana
(Min-méx.)  (Min-max.)  (Min-max.) (Min-max.) (Min-méax.) (Min-max.)
Brasil 21 (17-23)" 34 (31-38)" 29 (26-29) 47 (39-51)" 62 (57-62) 69 (68-73)
Estado do ES 16 (11-16)" 23 (22-25)" 21 (18-21)" 46 (42-53)" 60 (59-63) 70 (69-74)
Regido de Saude
Central -Norte 13(0-75)" 11(0-88)" 24(0-83") 58(0-98)" 88(0-99) 92(34-100)
Municipios
Agua Doce do Norte 30 (21-36)" 26 (5-29)" 29 (17-31)" 26 (24-56)" 41 (25-47) 69 (60-90)
Aguia Branca 0 (0-8)" 8 (0-13)" 4 (0-4) 15 (4-82)" 91 (87-96) 100 (98-100)
Alto Rio Novo 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-4) 0 (0-0) 42 (0-70) 88 (78-97)
Baixo Guandu 48 (33-68)" 49 (47-53)" 58 (56-58)" 61 (57-63) 93 (87-94) 93 (93-99)
Barrade Sdo 21 (8-30)" 1(1-2) 7 (7-30)" 68 (46-76) 92 (60-92) 90 (76-92)
Francisco
Boa Esperanga 9 (2-12) 3 (2-5) 7 (0-12) 76 (49-78) 92 (88-92) 86 (85-90)
Colatina 2 (2-3)" 5 (4-8) 5 (5-7) 17 (17-18)" 24 (23-25)" 49 (35-51)"
Conceigéo da Barra 28 (23-29)" 49 (18-53) 34 (33-54)" 63 (43-82) 88 (82-93) 92 (90-95)
Ecoporanga 7 (7-13) 9 (9-9) 3 (0-5)" 16 (5-34)" 85 (73-94) 97 (94-100)
Governador 4 (0-9) 11 (0-19)" 50 (34-73)" 43 (34-71) 85 (79-89) 89 (85-91)
Lindenberg
Jaguaré 14 (5-18)" 24 (15-25)" 29 (25-54) 65 (49-66) 86 (82-87) 93 (93-97)
Linhares 21 (11-30)" 51 (49-53)" 49 (42-51)" 53 (49-58)" 59 (56-78)" 78 (61-79)
Mantendpolis 0 (0-3) 3 (0-5) 0 (0-8) 14 (3-25) 64 (33-85) 96 (94-100)
Maarilandia 22 (22-59)" 23 (8-30)" 38 (27-60)" 79 (69-98) 96 (74-98) 98 (70-99)
Montanha 65 (55-65) 72 (65-73) 74 (62-76) 67 (66-85) 97 (93-97) 95 (93-98)
Mucurici 61 (54-72) 55 (48-64)" 80 (75-83) 83 (79-97) 83 (54-86) 95 (86-100)
Nova Venécia 30 (28-39)" 17 (5-24)" 36 (35-40)" 50 (48-56)" 66 (55-77) 76 (69-97)
Pancas 14 (11-21) 10 (7-25)" 23 (20-40) 58 (54-75)" 93 (88-99) 98 (94-99)
Pedro Canéario 8 (3-19)° 48 (27-59)" 62 (59-62) 73 (61-84) 95 (90-98) 98 (94-98)
Pinheiros 2 (0-2) 2 (2-4) 24 (4-28)" 62 (45-80) 47 (22-51)" 46 (34-70)"
Ponto Belo 13 (0-13)" 46 (22-54)" 55 (24-57)" 94 (79-96) 88 (80-89) 96 (92-100)
Rio Bananal 67 (64-75) 78 (73-88) 73 (48-75) 72 (71-93) 92 (84-92) 92 (89-99)
Séo Domingos do 4 (0-9) 4 (0-9) 13 (0-17)" 0 (0-70)" 90 (73-95) 80 (72-82)
Norte
S&o Gabriel da Palha 25 (12-31)" 14 (10-49) 18 (14-69)" 48 (41-83) 97 (71-98) 74 (71-81)
S&o Mateus 6 (6-11) 4 (3-15) 30 (25-38)" 48 (46-51) 54 (47-61)" 65 (62-66)
Sao Roque do Canaa 0 (0-13)" 0 (0-7)" 7 (0-13)° 25 (7-47)" 31 (31-67)" 80 (74-94)
Sooretama 23 (22-27)" 17 (13-19) 8 (5-23)" 75 (56-85) 88 (86-95) 96 (95-99)
Vila Pavdo 13 (13-26)" 4 (0-4) 19 (4-31) 70 (48-78) 97 (92-97) 94 (94-100)
Vila Valério 2 (0-10) 7 (2-17)" 5 (2-25)" 43 (42-72) 73 (51-86) 58 (46-81)"

Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2025).
*Significa que o indicador esta abaixo do ponto de corte recomendado pelo ministério da saude (60%).

A Tabela 5 evidenciou a evolucdo da propor¢cao de gestantes que realizaram
exames para sifilis e HIV na regido metropolitana, demonstrando um progresso ao

longo dos anos.
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Tabela 5- Resultados do indicador de desempenho 02 do Programa “Previne Brasil” no Brasil,
Espirito Santo e municipios da Regido Metropolitana do Espirito Santo, entre 2018 e 2023,
apresentada como mediana (minima-méaxima)

Regido Ano
2018 2019 2020 2021 2022 2023
Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana
(Min-méax.) (Min-max.)  (Min-max.) (Min-max.) (Min-méax.) (Min-max.)
Brasil 21 (17-23)" 34 (31-38)" 29 (26-29)" 47 (39-51)" 62 (57-62) 69 (68-73)
Estado do ES 16 (11-16)" 23 (22-25)" 21 (18-21)" 46 (42-53)" 60 (59-63) 70 (69-74)
Regi&o de Salde
Metropolitana  2(0-61)" 8(0-61)" 16(0-94)" 43(0-95%) 64(0-100) 76(28-100)
Municipios
Afonso Claudio 7 (6-12)" 17 (7-20)" 32 (23-36)" 80 (32-95) 97 (95-97) 98 (97-99)
Aracruz 0 (0-1) 1(1-1) 9 (2-27) 35 (26-38)" 59 (53-83)" 76 (64-82)
Brejetuba 2 (0-6) 0 (0-2) 2 (2-2) 8 (0-55)" 94 (87-96) 82 (78-100)
Cariacica 3(1-7) 12 (6-18)" 43 (19-59)" 61 (55-67) 66 (60-76) 71 (61-74)
Conceic¢éo do Castelo 0 (0-0) 2 (0-2) 17 (5-36)" 56 (37-79)" 88 (58-95) 100 (79-100)
Domingos Martins 25 (23-38)" 43 (41-61)° 59 (50-72)" 63 (60-70) 64 (47-85) 65 (63-73)
Fundéo 0 (0-0)' 0 (0-0)' 0 (0-1) 0 (0-1)' 14 (4-26)" 51 (34-85)
Guarapari 13 (12-14)° 28 (23-29) 16 (8-29)" 56 (23-60)" 72 (58-81) 94 (85-97)
Ibatiba 5 (3-8)" 22 (10-29)" 16 (15-23)" 31 (17-33)" 72 (67-91) 97 (91-97)
Ibiragu 0 (0-0)' 0 (0-3) 0 (0-0)* 0 (0-0)* 5 (0-10) 73 (40-80)
ltaguagcu 30 (28-31)" 50 (48-51)° 53 (28-72)" 28 (22-39)" 85 (77-92) 98 (97-98)
Itarana 0 (0-0)' 4 (0-4) 4 (4-11) 56 (7-82)" 96 (89-100) 98 (93-100)
Jodo Neiva 0 (0-0)' 0 (0-3) 8 (2-12) 15 (15-25)" 18 (11-20)" 63 (35-64)
Laranja da Terra 0 (0-6) 0 (0-0) 25 (0-94) 77 (62-94) 100 (77-100) 88 (76-93)
Marechal Floriano 49 (31-56)" 54 (49-59)" 57 (55-67)" 67 (67-83) 55 (35-77)" 78 (74-100)
Santa Leopoldina 3 (0-3) 18 (9-21)" 15 (12-24)" 21 (15-39)" 39 (28-94)" 98 (98-100)
Santa Maria de Jetiba 53 (27-61)° 33 (32-37)° 34 (34-47) 51 (44-58)" 61 (58-66) 73 (72-90)
Santa Teresa 0 (0-2) 1(0-2) 4 (4-40) 57 (54-61)" 50 (41-52) 38 (35-43)"
Serra 1(0-1) 1(1-3) 15 (6-16)" 43 (43-65)" 70 (65-70) 73 (71-74)
Venda Novado 25 (6-28)" 46 (34-49)° 50 (45-55) 80 (67-86) 95 (94-95) 97 (96-97)
Imigrante
Viana 0 (0-0) 2 (2-2) 2 (2-4) 9 (3-46)" 49 (48-62)" 70 (66-75)
Vila Velha 1(1-3) 8 (7-10)" 8 (4-17) 27 (24-43)" 40 (38-48)" 59 (49-63)"
Vitéria 27 (9-28) 34 (32-37)" 19 (0-32) 26 (21-27)" 26 (25-29)" 37 (28-44)"

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2025).
*Significa que o indicador esta abaixo do ponto de corte recomendado pelo ministério da saude (60%).

Os municipios como Afonso Claudio, Itaguacu, Itarana e Santa Leopoldina
destacaram-se com indices elevados em 2023 (98%). Contudo, ha ainda areas que
precisam de atencdo, como Funddo, Santa Teresa, Vila Velha e Vitoria, onde os
percentuais permanecem abaixo do recomendado.

No que tange a regido sul do estado, seus indicadores foram descritos na
Tabela 6.
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Tabela 6-Resultados do indicador de desempenho 02 do Programa “Previne Brasil” no Brasil,

Espirito Santo e municipios da Regido Sul do Espirito Santo, entre 2018 a 2023, apresentada

como mediana (minima-maxima)

Regiédo Ano
2018 2019 2020 2021 2022 2023
Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana
(Min-méx.)  (Min-max.)  (Min-max.) (Min-max.) (Min-méax.) (Min-max.)
Brasil 21 (17-23)" 34 (31-38)" 29 (26-29) 47 (39-51)" 62 (57-62) 69 (68-73)
Estado do ES 16 (11-16)°  23(22-25)° 21 (18-21)° 46 (42-53)" 60 (59-63) 70 (69-74)
Regido de Salde
Sul  1(0-71) * 9(0-80) * 10(0-71) * 43(0-100) * 68(7-99) 87(43-100)
Municipios:
Alegre 0 (0-0) 0 (0-1) 0 (0-0)" 1 (0-2) 13 (12-32)" 75 (72-97)
Alfredo Chaves 0 (0-29) 52 (36-56)" 30 (29-41)" 66 (51-80) 63 (59-66) 95 (89-100)
Anchieta 0 (0-1) 11 (5-18)" 13 (12-24)" 55 (32-59)" 63 (61-78) 88 (82-92)
Apiacéa 0 (0-7) 7 (0-7) 21 (0-71) 93 (82-100) 94 (81-96) 91 (90-93)
Atilio Vivacqua 8 (3-8)" 25 (7-45)" 24 (22-56)" 56 (34-59)" 65 (48-68) 69 (67-82)
Bom Jesus do Norte 4 (0-4) 0 (0-0) 4 (0-8) 15 (12-50)" 65 (20-73) 59 (43-67)"
Cachoeiro de 39 (23-43)" 35 (31-36)" 36 (35-37)" 44 (36-48)" 53 (45-62)" 64 (54-71)
[tapemirim
Castelo 48 (35-61) 59 (57-67)° 37 (37-70) 73 (46-75) 85 (75-91) 95 (69-96)
Divino de Séo 0 (0-8) 8 (0-62)" 23 (8-46)" 0 (0-0) 57 (7-60)" 75 (68-95)
Lourengo
Dores do Rio Preto 66 (29-71) 18 (0-47)" 22 (6-24)" 18 (0-60)" 81 (75-93) 74 (58-90)
Guagui 6 (1-9) 9 (7-15) 9 (7-9) 18 (18-25) 28 (18-73)" 94 (77-98)
Ibitirama 51 (41-69)" 64 (38-80) 28 (10-51) 31 (8-41)" 26 (25-37)" 65 (58-90)
Iconha 16 (8-18)" 26 (21-39)" 11 (3-58)" 8 (0-30)" 86 (80-88) 83 (76-89)
Irupi 0 (0-9) 9 (2-12)" 0 (0-0) 18 (9-24)" 80 (24-98) 100 (98-100)
ltapemirim 1(1-2) 53 (19-58)° 31 (23-50)" 50 (39-76)" 71 (58-76) 65 (57-68)
lGna 1(1-9)" 1 (0-3) 1(1-4) 58 (27-88)" 90 (89-93) 95 (91-96)
Jerdnimo Monteiro 0 (0-19) 44 (22-63)" 3 (3-9) 9 (0-38)" 86 (68-90) 93 (89-98)
Marataizes 2 (0-5)" 0 (0-1) 4 (1-9) 41 (27-45)" 39 (32-61) 68 (65-86)
Mimoso do Sul 0 (0-2) 2 (0-3)" 9 (7-15)" 51 (46-55)" 83 (74-93) 95 (94-98)
Muniz Freire 22 (7-24) 3(2-3) 5(2-7) 61 (32-84) 73 (61-99) 97 (72-98)
Muqui 0 (0-3)" 0 (0-3) 6 (6-16)" 37 (29-69) 89 (80-98) 98 (96-100)
Piima 0 (0-0)" 0 (0-1) 0 (0-0)* 5 (1-17)" 89 (69-89) 98 (95-99)
Presidente Kennedy 37 (28-63)" 46 (42-47)" 54 (37-55)" 47 (45-65)" 51 (34-57)" 48 (46-52)"
Rio Novo do Sul  35(34-38)" 41 (34-42) 69 (54-71) 59 (38-76)" 56 (54-83)" 66 (51-81)
S&o José do 0 (0-0)" 0 (0-0) 0 (0-3)" 6 (0-9)" 41 (28-60)" 85 (71-93)
Calcado
Vargem Alta 0 (0-3)" 6 (3-7) 6 (3-7) 55 (19-57)" 95 (85-95) 91 (89-96)

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2025).

*Significa que o indicador esta abaixo do ponto de corte recomendado pelo ministério da salde (60%).

Os dados apresentados ilustram valores mais elevados nos ultimos anos

analisados para a proporcao de gestantes que realizaram os exames para sifilis e HIV

na regido Sul, em 2023, observa-se uma mediana de 91% a 100% em varios

municipios, como Irupi e Piima. No entanto, municipios como Bom Jesus do Norte e

Presidente Kennedy ainda apresentam percentuais abaixo do recomendado e
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inferiores a média, evidenciando a necessidade de estratégias mais efetivas para

garantir que todas as gestantes tenham acesso a esses exames essenciais.

5.3 PROPORCAO DE GESTANTES COM ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
REALIZADO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: INDICADOR DE DESEMPENHO
03 DO PROGRAMA “PREVINE BRASIL”

As proximas tabelas apresentam os resultados referentes ao indicador 03 do
Programa “Previne Brasil” (Propor¢cdo de gestantes com atendimento odontolégico
realizado na Atencéo Primaria a Saude), desde seu surgimento em 2018 até o ano de
2023.

Os dados da Tabela 7 ilustram que ha uma maior proporcdo de gestantes com
acesso a atendimento odontologico na Atencao Primaria a Saude em 2023. Embora
o indice mediano do estado do Espirito Santo tenha apresentado um aumento
significativo, passando de 9% em 2018 para 57% em 2023, alguns municipios da
regido Central-Norte se destacaram positivamente, como Mucurici, que apresenta
indice acima da média recomendada em todo o periodo e Sdo Domingos do Norte
com indice de 97% em 2023. Por outro lado, municipios como Agua Doce do Norte,
Alto Rio Novo, Colatina, Linhares, Pinheiros e Vila Valério demonstraram indices

abaixo do recomendado em 2023.
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Tabela 7-Resultados do indicador de desempenho 03 do Programa “Previne Brasil” no Brasil,

Espirito Santo e municipios da Regido Central-norte do Espirito Santo, entre 2018 e 2023,

caracterizada como: mediana (minima-méaxima)

Regiao Ano
2018 2019 2020 2021 2022 2023
Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana
(Min-max.) (Min-méax.) (Min-méax.) (Min-max.) (Min-max.) (Min-max.)
Brasil 14 (12-14)° 18 (16-19)" 19(19-19)" 31 (26-35) 51 (44-53)" 59 (58-62)"
Estado do ES 9 (6-9) 11 (9-12)° 13 (12-14)° 34 (23-37)" 48 (43-49)" 57 (57-60)"
Regido de Salude
Central-Norte 5 (0-69)* 6 (0-68) * 10 (0-74)*  30(0-93) * 69 (7-100) 86 (16-100)
Municipios
Agua Docedo 14 (5-16)° 12 (12-24)° 26 (18-31) 7 (6-13) 27 (9-38)" 32 (23-44)
Norte
Agui Branca 8 (0-17)" 4 (0-17) 0 (0-4) 71 (62-88) 92 (89-95) 93 (84-95)
Alto Rio Novo 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-4) 32 (11-55) 52 (52-69)
Baixo Guandu 25 (24-30)" 26 (25-31)" 31 (27-33)" 42 (39-68)" 84 (73-90) 96 (95-97)
Barra de Séo 2 (1-4) 1(0-1) 1(1-7) 66 (22-86) 86 (72-90) 90 (70-95)
Francisco
Boa Esperanca 33 (26-40) 9 (5-14)" 9 (7-19) 41 (9-67)" 87 (81-98) 81 (68-84)
Colatina 1 (0-1) 3 (2-3) 4 (3-4) 13 (8-15)" 16 (11-16) 45 (22-58)"
Conceicdo daBarra 10 (10-21)" 23 (5-26)° 16 (12-20)" 78 (24-93) 88 (86-89) 91 (90-92)
Ecoporanga 8 (4-22) 14 (13-18)" 8 (4-13)" 11 (3-41) 81 (67-90) 88 (73-99)
Governador 61 (50-68) 28 (4-39)" 28 (19-55)" 59 (31-63) 64 (55-64) 79 (77-89)
Lindenberg
Jaguaré 16 (3-20)" 30 (11-39)" 42 (39-44)" 58 (24-85) 86 (85-89) 88 (87-90)
Linhares 9 (2-13) 21 (21-24)" 25 (24-26)" 37 (33-39) 35 (34-47) 47 (40-49)
Mantenépolis 5 (3-10) 3 (0-3) 13 (5-21) 3 (2-10) 69 (21-95) 93 (86-94)
Maarilandia 22 (19-51)" 42 (3-46)" 45 (41-70)" 57 (36-59)" 89 (77-100) 91 (68-94)
Montanha 30 (29-33)° 14 (6-17)" 38(32-41)° 57 (28-88)" 94 (92-97) 95 (91-95)
Mucurici 61 (58-68) 60 (50-62) 70 (70-74) 79 (62-88) 73 (58-83) 90 (85-90)
Nova Venécia 40 (30-40)" 22 (6-24)° 42 (37-49)" 50 (42-58) 67 (53-97) 70 (60-83)
Pancas 25 (18-41)" 20(18-28)" 25 (12-27)" 79 (46-83) 93 (81-96) 94 (90-95)
Pedro Canério 2 (0-8) 17 (5-22)" 33 (21-34)° 43 (39-44) 73 (68-99) 94 (89-98)
Pinheiros 0 (0-0) 0 (0-1) 16 (4-21)" 48 (25-86)" 76 (37-86) 50 (44-52)
Ponto Belo 17 (17-35)" 46 (22-50)" 66 (57-72) 63 (45-96) 85 (66-85) 96 (92-97)
Rio Bananal 33 (30-45)" 46 (43-57)" 27 (8-41)" 62 (38-77) 77 (46-83) 87 (83-88)
S&do Domingos do 0 (0-9) 0 (0-0) 0 (0-22) 30 (17-61) 90 (76-90) 97 (94-98)
Norte
Sao Gabriel da 1 (0-5)" 6 (0-26)" 58 (34-67)" 91 (73-92) 68 (36-90) 71 (71-79)
Palha
Sao Manteus 4 (1-5) 2 (2-6) 9 (6-10)" 14 (13-19) 33 (29-56)" 61 (58-64)
Sao Roque do 0 (0-0) 0 (0-7) 7 (0-7) 27 (7-54) 58 (43-83)" 66 (56-69)
Canaa
Sooretama 3 (1-3) 1(0-1) 4 (3-6)" 29 (19-49) 71 (50-77) 89 (83-90)
Vila Pavdo 17 (0-22) 0 (0-0) 0 (0-0) 74 (37-78) 63 (2-70) 91 (67-92)
Vila Valério 0 (0-0) 0 (0-7) 0 (0-8) 2 (0-3) 2 (0-35)" 3 (3-4)

Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2025).
*Significa que o indicador esta abaixo do ponto de corte recomendado pelo ministério da saude (60%).
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Os indicadores da regido metropolitana foram ilustrados na Tabela 8.

Tabela 8-Resultados do indicador de desempenho 03 do Programa “Previne Brasil” no Brasil,
no estado do Espirito Santo e municipios da Regido Metropolitana do Espirito Santo, entre

2018 e 2023, caracterizada em: mediana (minima-maxima)

Regiédo Ano
2018 2019 2020 2021 2022 2023
Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana
(Min-max.) (Min-max.) (Min-max.) (Min-max.) (Min-max.) (Min-max.)
Brasil 14 (12-14) 18 (16-19)° 19 (19-19)° 31 (26-35)° 51 (44-53)" 59 (58-62)"
Estado do ES 9 (6-9)" 11 (9-12) 13 (12-14)" 34 (23-37)" 48 (43-49)" 57 (57-60)"
Regido de Saude
Metropolitana 9 (0-68)" 16 (0-57)" 7 (0-63)" 34 (0-93)" 55 (0-91)" 71 (29-95)
Municipios
Afonso Claudio 23 (8-24)" 21 (17-24)" 31 (31-43)" 65 (49-93) 92 (87-96) 98 (96-99)
Aracruz 0 (0-0) 1(0-1) 5(1-9) 5 (3-12) 23 (19-41)" 48 (38-49)"
Brejetuba 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-2) 2 (0-30)" 94 (83-96) 81 (77-99)
Cariacica 0 (0-3) 3 (2-4) 5 (4-8)" 24 (13-26)" 38 (35-41)" 32 (26-37)"
Conceicdo do 0 (0-0) 2 (0-2) 2 (2-2) 6 (2-12) 26 (16-75)" 57 (55-59)"
Castelo
Domingos Martins 14 (8-15)" 27 (17-33)" 46 (41-63)" 61 (58-70) 89 (59-91) 67 (62-71)
Fundao 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-9) 23 (19-29) 51 (29-68)"
Guarapari 0 (0-9) 1 (0-2) 5 (3-10) 25 (11-36)" 52 (48-58)" 75 (64-77)
Ibatiba 2 (0-2) 0 (0-2) 0 (0-7) 2 (1-12) 27 (24-33)" 44 (35-55)"
Ibiragu 0 (0-0) 18 (13-33)" 3 (0-18)" 0 (0-3) 34 (3-50) 78 (66-81)
Itaguagu 42 (39-70)" 61 (40-63) 22 (19-53) 19 (6-36)" 71 (68-92) 86 (85-90)
Itarana 0 (0-0) 4 (0-7) 7 (4-22) 30 (19-66)" 98 (86-100) 98 (97-100)
Joédo Neiva 0 (0-0) 0 (0-5) 0 (0-0) 6 (0-13)" 18 (7-25)" 46 (31-47)"
Laranja da Terra 0 (0-0) 0 (0-0)" 25 (6-94) 63 (59-87) 94 (77-97) 91 (84-96)
Marechal Floriano 16 (9-24)° 30 (23-37)" 34 (26-46)" 49 (42-63)" 37 (34-66)" 80 (74-92)
Santa Leopoldina 0 (0-0) 0 (0-0)" 0 (0-6)" 12 (0-15)" 47 (7-97) 95 (94-100)
Santa Mariade 21 (14-38)" 16 (9-28)" 17 (9-21) 11 (6-30)" 49 (32-49)" 67 (66-77)"
Jetiba
Santa Teresa 0 (0-0) 1(0-2) 9 (7-26)" 41 (37-44) 48 (23-98)" 42 (35-46)"
Serra 0 (0-0) 0 (0-1) 7 (5-12) 40 (35-43) 49 (43-50)" 52 (51-56)"
VendaNovado 69 (55-69) 64 (60-68) 65 (54-69) 92 (82-93) 85 (40-95) 93 (92-95)
Imigrante
Viana 0 (0-0)" 1(1-1) 1(1-2) 18 (1-55)" 54 (37-60)" 61 (60-71)
Vila Velha 2 (1-3) 6 (4-7) 4 (3-4) 27 (20-31)" 27 (27-31)" 42 (32-45)"
Vitéria 14 (2-17)° 18 (14-19)° 10 (6-17)" 18 (11-18)" 27 (27-30)" 36 (28-48)"

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2025).
*Significa que o indicador esta abaixo do ponto de corte recomendado pelo ministério da sadude (60%).

Na Tabela 8 é possivel observar uma evolucéo desigual entre os municipios,
com destaque para Afonso Claudio e Itarana, que alcancaram mediana de 98% em
2023, indicando desempenho exemplar. Em contraste, municipios como Aracruz,
Cariacica, Conceicao do Castelo, Fundéo, Ibatiba, Jodo Neiva, Santa Maria de Jetiba,
Santa Teresa, Serra, Vila Velha e Vitéria apresentaram em 2023, indices abaixo da

média recomendada.



55

Observou-se variacdes no indicador 3 nos municipios da Regido Sul, como

observado na Tabela 9.

Tabela 9-Resultados do indicador de desempenho 03 do Programa “Previne Brasil” no Brasil,
Espirito Santo e municipios da Regido Sul do Espirito Santo, entre 2018 e 2023, caracterizada
em: mediana (minima-maxima)

Regido Ano
2018 2019 2020 2021 2022 2023
Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana
(Min-max.) (Min-max.) (Min-max.) (Min-max.) (Min-max.) (Min-max.)
Brasil 14 (12-14) 18 (16-19) 19 (19-19) 31 (26-35)" 51 (44-53)" 59 (58-62)"
Estado do ES 9 (6-9) 11 (9-12) 13 (12-14) 34 (23-37)" 48 (43-49) 57 (57-60)"
Regido de Saude
Sul 2 (0-70) 11 (0-63)" 13 (0-94) 39 (0-96)" 72 (3-100) 80 (22-10)
Municipios:
Alegre 0 (0-2) 0 (0-1) 0 (0-2) 1@1-7) 8 (8-14)" 72 (65-83)
Alfredo Chaves 18 (3-59)" 46 (44-52)" 44 (38-51)" 69 (65-76) 55 (54-66)" 98 (89-98)
Anchieta 0 (0-3)" 51 (21-63)" 43 (32-47)" 45 (28-50)" 71 (58-77) 74 (70-75)
Apiaca 0 (0-0) 0 (0-21)" 14 (14-57)" 71 (54-71) 85 (81-89) 93 (90-100)
Atilio Vivacqua 29 (13-34)" 54 (12-61)" 15 (5-34)" 54 (49-61)" 88 (76-93) 92 (81-94)
Bom Jesus do Norte 0 (0-4) 0 (0-8)" 0 (0-0)" 0 (0-0) 0 (0-12)" 62 (45-76)
Cachoeiro de 6 (6-7) 7 (6-9) 7 (6-11) 15 (13-19) 49 (19-49)' 59 (50-65)"
Itapemirim
Castelo 33 (6-38)" 37 (33-38)" 23 (18-34) 56 (25-58)" 58 (56-66)" 81 (65-90)
Divino de Séo 8 (8-23)" 15 (0-31) 8 (0-15)" 0 (0-0) 33 (27-71)" 25 (16-65)"
Lourenco
Dores do Rio Preto 29 (26-29)" 12 (6-47)" 24 (17-53) 18 (0-70)" 95 (75-100) 89 (85-100)
Guacui 17 (10-22) 13 (12-14) 4 (1-14) 9 (6-10)" 18 (15-39)" 61 (52-87)
Ibitirama 28 (24-36)" 36 (36-40)" 26 (5-49) 8 (3-8)" 24 (21-44)" 69 (64-90)
Iconha 21 (3-26) 39 (0-55) 29 (24-32)" 59 (59-68)" 73 (73-78) 71 (49-83)
Irupi 6 (0-18)" 24 (9-47)" 6 (0-18)" 12 (9-39)" 43 (35-86)" 92 (76-93)
Itapemirim 0 (0-2) 0 (0-1) 28 (6-32)" 20 (5-52) 54 (49-60)" 46 (43-54)"
lina 1 (0-1) 0 (0-4) 1(1-3) 31 (3-57) 65 (64-72) 74 (73-86)
Jerbnimo Monteiro 6 (0-22) 31 (16-38)" 0 (0-9) 9 (0-22)" 31 (22-46)" 81 (80-83)
Marataizes 0 (0-0) 0 (0-1) 1 (0-4) 36 (28-44)" 32 (29-37)" 65 (49-78)
Mimoso do Sul 7 (0-11) 23 (9-24) 20 (20-59) 78 (76-83) 87 (84-89) 90 (90-93)
Muniz Freire 5 (0-9) 2 (0-3) 10 (5-12) 55 (38-79)" 72 (55-82) 96 (73-97)
Muqui 3 (0-6)" 0 (0-0)" 3 (3-6)" 71 (18-72) 79 (72-90) 86 (79-96)
Piidma 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-1) 20 (3-28)" 80 (41-82) 77 (75-77)
Presidente Kennedy 54 (24-55) 42 (38-44)" 24 (15-28)" 55 (22-77)" 56 (52-79)" 51 (46-51)"
Rio Novo do Sul 9 (4-17) 19 (9-23)" 26 (17-34)" 31 (28-61)" 44 (31-63)" 61 (39-64)
Sao José do 0 (0-0) 0 (0-3)" 3 (0-3) 0 (0-30)" 33 (30-62)" 72 (62-88)
Calcado
Vargem Alta 0 (0-2) 7 (2-9) 6 (3-7) 60 (27-61) 86 (68-92) 96 (95-96)

Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2025).

*Significa que o indicador esta abaixo do ponto de corte recomendado pelo ministério da saude (60%).
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Notaram-se avancos significativos em diversos municipios, como Alfredo
Chaves com indice de 98%, Muniz Freire (96%) e Vargem Alta (96%), indicando um
progresso consistente na oferta desse servigo. Por outro lado, municipios como
Cachoeiro de Itapemirim, Divino de S&o Lourenco, Itapemirim e Presidente Kennedy
apresentaram indice abaixo da média em todo o periodo analisado (Tabela 9).

Na Figura 06 foi descrito o numero de municipios da Regido de Saude do
Estado do Espirito Santo que tiveram indicador 01 com metas abaixo do
recomendado.

Observou-se que no ano de 2018 100% dos municipios estavam com escores
abaixo do recomendado, sendo 29 municipios na regido Central Norte, 23 na regiao
metropolitana e 26 na regiao Sul. Foi verificada diferenca significativa (p<0,05) para a
variavel ano, indicando uma tendéncia de reducao no niumero de municipios com meta
insatisfatoria para o Indicador de desempenho 1 (proporcédo de gestantes com pelo
menos 6 consultas de pré-natal realizadas até a 122 semana de gestacao).

Por outro lado, ndo foram identificados diferencas significativas entre a regiao
metropolitana e regido Sul em relacdo a regido Central Norte (p>0,05), também néo
houve significancia estatistica ao se analisar o ano e regido (p<0,05), indicando que a
evolucdo nos indicadores foi semelhante ao passar do tempo em todas as regides
analisadas.

O grafico evidéncia uma tendéncia de redugcdo no nimero de municipios com
metas insatisfatorias entre 2018 e 2023 nas trés regides analisadas: Central Norte,
Metropolitana e Sul. Essa tendéncia é especialmente acentuada na Regido-Central
Norte, que passou de 29 municipios em 2018 para apenas 13 em 2023.

Para avaliar estatisticamente essa evolugéo, foi realizada uma regresséo linear

com interac&o entre ano e regido. Os resultados sao apresentados abaixo:
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Figura 6 - Evolucdo do nimero de municipios com indicadores insatisfatérios em relacao ao
Indicador de Desempenho 01 do programa “Previne Brasil” ao longo do periodo de 2018 a
2023 (a) e resultados do modelo de regresséao logistica binominal (b)
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2018 2019 2020 2021 2022 2023
Central norte 29 28 27 23 10 3
Metropolitana 23 23 22 21 16 10
oSy 26 26 26 23 16 10
Comparagao Coef. (B) | Erro Padréo | p-valor
Ano +1,5879 0,2430 <0,001*
Regido Metropolitana (vs Central) +627,1224 | 751,2991 0,404
Regido Sul (vs Central) +248,5381 | 759,0916 0,743
Ano x Regido Metropolitana —-0,3109 0,3716 0,403
Ano x Regido Sul —-0,1236 0,3754 0,742
Regido Sul (vs Metropolitana) -0,5670 1,6931 0,738
Ano x Regiéo Sul (vs Metropolitana) | +0,1873 0,4011 0,640

*Significa diferenga significativa entre os anos, detectado pelo teste de regressédo logistica binominal
com dados agregados. Parametros do modelo: Desvio Nulo: 221,8231 (gl. 17); desvio residual = 4,6149
(gl=12).

Indicador de desempenho 01 = Propor¢do de gestantes com pelos menos 6 consultas de pré-natal
realizadas até a 122 semana de gestacéo; ponto de corte recomendado pelo Ministério da Saude: 60%
para o periodo de 2018-2021 e 45% para o periodo de 2022-2023.

gl = graus de liberdade.

Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2025).
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A evolucdo do numero de municipios com meta insatisfatéria referente ao

indicador 02 ao longo do ano e regiao de saude foram descritos na Figura 7.

Figura 7- Evolugdo do nimero de municipios com indicadores insatisfatérios em relagdo ao
indicador de desempenho 02 programa “Previne Brasil” ao longo do periodo de 2018 a 2023 (a)
e resultados do modelo de regresséo logistica binominal (b)
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(b)
Comparacgao Coef. (B) | Erro Padréo | p-valor
Ano +1,0736 | 0,1554 <0,001 *
Metropolitana vs Central Norte +0,7522 | 0,2161 0,0005 *
Sul vs Central Norte —-0,1647 |0,2170 0,4426
Ano x Metropolitana vs Central Norte | +0,5933 | 0,3367 0,0811
Ano x Sul vs Central Norte +0,2384 | 0,2701 0,3774
Sul vs Metropolitana -0,9169 | 0,2170 <0,001 *
Ano x Sul vs Metropolitana -0,3549 | 0,2701 0,1840

*Significa diferenga significativa entre os anos, detectado pelo teste de regressao logistica binominal
com dados agregados. Pardmetros do modelo: Desvio Nulo: 222,74 (gl. 17); desvio residual = 13,14
(gI=12).

Indicador de desempenho 02 = Proporgédo de gestantes com realizacéo exames para sifilis e HIV; ponto
de corte recomendado pelo Ministério da Saude: 60%.

gl = graus de liberdade.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2025).
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Os resultados indicam uma melhoria significativa ao longo dos anos no
desempenho dos municipios quanto ao Indicador 02 (B = 1,0736; p < 0,001). Além
disso, a Regido Metropolitana apresentou desempenho significativamente melhor que
a Central Norte (p = 0,0005), enquanto a regido Sul n&o apresentou diferenca
estatistica relevante em relacdo a Central Norte.

A interacdo entre ano e regido Metropolitana indicou tendéncia de aceleracao
na melhora (B = 0,5933), embora ndo tenha atingido significancia estatistica (p =
0,0811). J4 a regido Sul apresentou desempenho inferior a Metropolitana (p < 0,001),

reforcando a necessidade de atencao especifica para essa regiao.
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Figura 8- Evolucdo do nimero de municipios com indicadores insatisfatérios em relacao ao
indicador de desempenho 03 programa “Previne Brasil” ao longo do periodo de 2018 a 2023 (a)
e resultados do modelo de regresséo logistica binominal (b)
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Metropolitana 22 21 22 19 16 10
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(b)
Comparacao Coef. (B) | Erro Padréo | p-valor
Ano —4,1740 | 0,6229 <0,001 *
Metropolitana vs Central Norte +0,4955 | 0,9102 0,5841
Sul vs Central Norte +1,3653 | 1,4259 0,6206
Ano x Metropolitana vs Central Norte | —0,6311 | 0,3659 0,0873
Ano x Sul vs Central Norte —1,5630 | 1,4441 0,3113
Sul vs Metropolitana +0,8698 | 0,3629 0,0377 **

*Significa diferenga significativa entre os anos, detectado pelo teste de regressao logistica binominal
com dados agregados. Pardmetros do modelo: Desvio Nulo: 215,597 (gl. 17); desvio residual = 14,727

(gl=12).

Indicador de desempenho 03= Proporcdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado na
atencado priméria; ponto de corte recomendado pelo Ministério da Saude: 60%.

gl = graus de liberdade.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2025).

Observa-se uma tendéncia de redugcdo no numero de municipios com
desempenho insatisfatério ao longo do periodo analisado, com destaque para a regido
Central-Norte, que apresentaram queda expressiva entre 2018 e 2023. As regides
Metropolitana e Sul também mostraram reduc¢do, embora com variacbes menos

acentuadas.
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6. DISCUSSAO

A analise dos indicadores voltados a salde da gestante no contexto do
Programa “Previne Brasil” permite uma compreensao aprofundada dos avancos e
desafios enfrentados pela Atencdo Primaria a Saude (APS). No Estado do Espirito
Santo, observou-se uma evolucdo positiva nos indicadores de desempenho entre
2018 a 2023, com destaque para avancos em todos os indicadores relacionados ao
cuidado pré-natal em toda a regido de saude analisada. A Regido de Saude Central-
Norte, Metropolitana e Sul tiveram o numero reduzido de municipios que estavam
abaixo da meta recomendada para todos os indicadores (indicador 1, 2 e 3) ao longo
dos anos, evoluindo de forma semelhante em todas as regides, com excecdo do
indicador 2 para a regido Sul. Os achados em conjunto revelam que ainda ha
desigualdades persistentes entre o0s territdrios, sendo assim, necessario o0
fortalecimento de estratégias especificas para assegurar o acesso equitativo e integral

a todas as gestantes.

6.1INDICADOR 01 - PROPORCAO DE GESTANTES COM PELO MENOS 6 (SEIS)
CONSULTAS PRE-NATAL REALIZADAS, SENDO A 12 ATE A 122 SEMANA DE
GESTACAO

A assisténcia de pré-natal promove o acompanhamento adequado da gestacao
e a identificacdo de possiveis riscos para a saude da mée ou feto, o que possibilita o
desenvolvimento de acdes necessarias para evitar desfechos negativos e promover a
diminuicdo da mortalidade materna, neonatal e infantil (Guimaraes, 2023). A analise
do Indicador 01 do Programa “Previne Brasil”, que avalia a propor¢do de gestantes
gue realizaram pelo menos seis consultas de pré-natal, com a primeira ocorrendo até
a 122 semana de gestacéo, revela uma evolucao positiva nos atendimentos entre 2018
e 2023, houve também uma reducao significativa em todas as regides de saude ao
longo do periodo estudado no niumero de municipios que nado atingiram as metas
preconizadas. Os dados apresentados estdo em consonancia com as pesquisas de
Furtado (2024) e Costa; Silva e Jatoba (2022), que apontam um crescimento
significativo tanto em nivel nacional quanto estadual e regional, evidenciando avangos

na cobertura do pré-natal no Sistema Unico de Satde (SUS).
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Em ambito nacional, a mediana do indicador aumentou de 19% em 2018 para
50% em 2023, refletindo melhorias na assisténcia pré-natal e possiveis investimentos
na Atencdo Priméria a Saude. No Espirito Santo, a evolucao foi ainda mais expressiva,
saindo de 9% em 2018 para 47% em 2023. Segundo a literatura de Sarmanho et al
(2024) esses numeros indicam que estratégias de fortalecimento da atencéo basica,
como a vinculacdo de financiamento a indicadores de desempenho, podem ter
contribuido para esse avango. Por outro lado, Rosa et al (2023) destacam a limitada
alocacao de recursos federais para a politica em questéo, indicando que a saude da
gestante nao tem sido priorizada pelo Ministério da Saude.

Ao analisar a Regido de Saude Central-Norte do Espirito Santo, nota-se um
crescimento notavel da cobertura de pré-natal, passando de 11% em 2018 para 65%
em 2023. Esse aumento demonstra uma ampliacdo dos servigos e maior adesao ao
acompanhamento gestacional, essencial para a reducdo de complicacdes materno-
infantis. A literatura de Schonholzer et al. (2023) apontam para a cobertura do SUS,
porém, a heterogeneidade entre os municipios expde disparidades significativas na
oferta e no acesso aos servicos de salde. E crucial ressaltar que as regides
metropolitanas e sul, apesar de sua relevancia, enfrentam desafios consideraveis para
alcancar a cobertura plena conforme preconizada pelo programa.

Alguns municipios apresentaram progressos consistentes, como Boa
Esperanca, que passou de 28% em 2018 para 72% em 2023; e Baixo Guandu, que
saiu de 11% para 59% no mesmo periodo. Por outro lado, localidades como Alto Rio
Novo registraram taxas extremamente baixas até 2022, com avan¢cos somente em
2023 (26%). A auséncia de atendimento em alguns anos e o crescimento tardio
sugerem desafios estruturais, como falta de profissionais, infraestrutura inadequada e
dificuldades na captacéo precoce das gestantes, conforme constatado por Amaral;
Pinheiro e Ferraz (2024) e Silva e Silva (2022).

A discrepancia entre os municipios reforca a necessidade de politicas publicas
mais equitativas, que contemplem as realidades locais e promovam suporte técnico e
financeiro adequado (Rosa et al., 2023). De igual modo, a qualificacdo das equipes
de saude e a conscientizacdo da populacdo sobre a importancia do pré-natal sédo
medidas essenciais para garantir o acesso universal a esse servico (Amaral; Pinheiro
e Ferraz, 2024).
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A regido Metropolitana do estado, apesar de ter tido evolucdo semelhante a
outras regides de saude quanto ao numero de municipios abaixo da meta preconizada
ao longo dos anos, considerando a mediana dos escores do indicador 1 ao longo do
ano, observou-se que a regido iniciou com valores iniciais muito baixos (0% em 2018),
mas mostrou avango consideravel, atingindo 49% em 2023, com municipios como
Itarana alcancando até 85%.

Essa melhoria pode ser atribuida a ampliacédo da cobertura da Atencéo Primaria
a Saude (APS), ao fortalecimento das politicas de incentivo do “Previne Brasil” e ao
aumento da conscientizacdo sobre a importancia do pré-natal (Furtado et al.; 2024;
Amaral; Pinheiro e Ferraz, 2024). Entretanto, a variagao entre os municipios evidencia
desigualdades no acesso aos servicos de saude (Rosa et al., 2023). Cidades como
Fund&o e Ibiracu tiveram desempenho inferior nos primeiros anos da andlise, s6
apresentando crescimento significativo a partir de 2022. J4 municipios como Afonso
Claudio e Conceicédo do Castelo demonstraram avan¢os mais lineares ao longo do
periodo.

Apesar dos avancgos, os dados também indicam desafios persistentes. A partir
da andlise dos estudos de Sousa e Nunes (2023) e Mendes; Carnut e Guerra (2022)
a grande discrepancia entre os municipios sugere desigualdade na oferta de servicos
e na adesdo das gestantes ao acompanhamento pré-natal. Fatores como acesso
geografico, disponibilidade de profissionais de salude e qualidade da assisténcia
podem influenciar esses resultados. Para garantir um atendimento pré-natal equitativo
e de qualidade, é essencial a continuidade de politicas publicas voltadas a ampliacéo
do acesso, capacitacdo dos profissionais e monitoramento constante dos indicadores
de desempenho.

Assim, a evolucdo dos numeros demonstra que as estratégias adotadas tém
sido eficazes, mas ainda ha necessidade de aprimoramento para reduzir as
desigualdades e garantir que todas as gestantes, independentemente do municipio,
tenham acesso ao acompanhamento adequado desde o inicio da gestacao.

Os resultados reforgcam a tendéncia observada no gréafico: houve uma melhora
significativa no desempenho dos municipios ao longo dos anos (coeficiente positivo
para o ano, p < 0,001). No entanto, as interacbes entre ano e regido nao foram
estatisticamente significativas, sugerindo que a velocidade de melhora foi semelhante
entre as regides. A regidao Central Norte, apesar de ndo apresentar coeficientes de

interacao significativos, teve a maior redugéo absoluta no nUmero de municipios com
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metas insatisfatorias, o que pode indicar maior efetividade das acdes locais ou melhor
adaptacao as diretrizes do programa.

Dessa forma, os resultados do Indicador 01 do Programa “Previne Brasil”
demonstram avangos na assisténcia pré-natal, mas também evidenciam desafios
persistentes na equidade da distribuicdo dos servicos. O fortalecimento da Atencéo
Primaria a Saude e a implementacao de estratégias que garantam acesso integral e
precoce ao pré-natal sdo fundamentais para consolidar os progressos e reduzir
desigualdades regionais no cuidado materno-infantil.

6.2 INDICADOR 02 - PROPORCAO DE GESTANTES COM REALIZACAO DE
EXAMES PARA SIFILIS E HIV.

A andlise do Indicador 02 do Programa “Previne Brasil”’, que mede a propor¢ao
de gestantes submetidas a exames para sifilis e HIV, revela em consonancia com os
achados de Matos et al (2023), um avanco expressivo ao longo dos anos, tanto nos
niveis nacional quanto estadual e municipal. Esses exames na percep¢do de Ramos
Janior (2022) sdo fundamentais para a detec¢do precoce e o tratamento adequado
dessas infeccdes, prevenindo complicacdes graves para a gestante e o recém-
nascido.

Os dados da mediana do indicador 2 ilustraram evolug&o significativa, com o
Brasil passando de uma mediana de 21% em 2018 para 69% em 2023. O Espirito
Santo apresentou um crescimento semelhante, saindo de 16% para 70% no mesmo
periodo. A Regido Central-Norte do estado teve um avan¢o ainda mais expressivo,
atingindo 92% em 2023, 0 que sugere avangos na cobertura e N0 acesso aos exames
na APS.

Entre os municipios analisados, destacam-se Montanha e Rio Bananal, que
consistentemente atingiram ou superaram o ponto de corte estabelecido pelo
Ministério da Saude desde o inicio do monitoramento. Esse desempenho, observa-se
em Bezerra et al (2022) que esses municipios estruturaram uma rede eficiente de
assisténcia pré-natal, garantindo a realizagdo dos exames de forma sistemética. Em
contrapartida, cidades como Colatina, Pinheiros e Vila Valério permaneceram abaixo
do valor recomendado até 2023, evidenciando desafios persistentes na cobertura e

Nno acesso aos servigos de saude conforme analisado por Souza e Nunes (2023).
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A comparacao entre os dados do Espirito Santo e os resultados do estudo de
Araujo, Costa e Silva (2024) sobre a Paraiba revela diferencas significativas na
cobertura da testagem para sifilis e HIV em gestantes. Enquanto o Espirito Santo
demonstrou uma evolugcao constante no desempenho do Indicador 02 do Programa
“Previne Brasil”, atingindo uma mediana de 70% em 2023, o estudo indica que, em
2020, apenas 39% dos municipios da Paraiba conseguiram alcancar a meta
estipulada pelo Ministério da Saude.

Outro ponto de destaque é que, enquanto no Espirito Santo alguns municipios,
como Montanha e Rio Bananal, se mantiveram acima do valor recomendado ao longo
dos anos, a Paraiba apresentou um percentual significativo de municipios que sequer
conseguiram atingir a meta em 2020.

Além do mais, no estado do Espirito Santo, apesar de todas as regides de
salde terem apresentado uma evolucdo positiva no namero de municipios que
atingiram a meta 60% de cobertura para testagem para sifilis e HIV em gestantes
(Indicador 02), foi evidenciado que houve diferenca na regido Sul. No ano inicial (2018)
ela tinha uma maior probabilidade para atingir a meta, entretanto, apresentou uma
evolucao inferior no que tange a reducdo no niumero de municipios abaixo da meta ao
longo dos anos.

Esse cenario evidencia a necessidade de politicas publicas mais eficazes e
direcionadas para regides com menor desempenho, garantindo o fortalecimento da
APS, a capacitacdo de profissionais e a ampliacdo da testagem para sifilis e HIV, 0
gue corrobora com os achados de Araujo, Costa e Silva (2024).

Os fatores segundo os resultados de Santos et al (2023) e Lessa et al (2022),
que podem justificar essa variagao incluem a disponibilidade de profissionais de
saude, infraestrutura das unidades de saude, qualidade da gestao municipal e adesao
das gestantes ao pré-natal. Municipios com melhores indices provavelmente contam
com equipes bem estruturadas, maior oferta de testagem e estratégias eficazes de
captacao precoce das gestantes. Diferentemente do que foi observado por Santos et
al (2023), a pesquisa de Mendes; Carnut e Guerra (2022) evidencia que aqueles com
menor desempenho podem enfrentar dificuldades como escassez de recursos
humanos, falta de insumos e baixa busca ativa das gestantes pelos servi¢os de saude.

Diante desse cenario, torna-se essencial a adocao de estratégias para reduzir
as desigualdades regionais. Isso inclui, nos moldes de Ramos Junior (2022) e Araujo,

Montes e Haber (2019) o fortalecimento da APS, o aprimoramento das estratégias de
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busca ativa de gestantes, o fortalecimento da capacitacdo dos profissionais de saude
e o0 investimento em campanhas de conscientizacdo sobre a importancia da testagem
para sifilis e HIV. Ainda, Bezerra et al (2022) pontua que a manutencdo do
monitoramento dos indicadores de desempenho permite ajustes nas politicas publicas
para garantir que todas as gestantes, independentemente do municipio onde residem,
tenham acesso ao cuidado pré-natal adequado.

Em suma, os avancos observados indicam que as politicas de incentivo a
testagem tém sido eficazes, mas os desafios ainda existentes reforcam a necessidade
de aperfeicoamento continuo. A garantia do acesso universal e equitativo aos exames
de sifilis e HIV é fundamental para a promoc¢ao da saude materno-infantil e para a
reducdo das taxas de transmissao vertical dessas infec¢cdes (Matos et al., 2023;
Bezerra et al., 2022).

6.3INDICADOR 03 - PROPORCAO DE GESTANTES COM ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO REALIZADO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

A andlise dos resultados do Indicador 03 do Programa “Previne Brasil”,
referente & proporcdo de gestantes com atendimento odontologico realizado na
Atencédo Priméria a Saude (APS), revela uma evolucao significativa na cobertura ao
longo dos anos, como delinhado por Rodrigues et al. (2018). Observa-se que, no
Brasil, a mediana da cobertura passou de 14% em 2018 para 59% em 2023, enquanto
no Espirito Santo essa evolucao foi de 9% para 57% no mesmo periodo. Todas as
regides de saude tiveram uma melhora significativa ao longo dos anos, refletindo em
aumento no niamero de municipios que alcancaram a meta preconizada.

Apesar dos avancgos, o estudo de Chamorra e Coronel (2024) demonstra que
persistem as desigualdades regionais que afetam o0 acesso das gestantes ao
atendimento odontoldgico, especialmente em alguns municipios da Regido Central-
Norte do estado.

Na visdo de Larédo et al (2022) os fatores que contribuem para essa
disparidade sado multiplos e interligados. Em primeiro lugar, a distribuicdo desigual de
profissionais de odontologia na rede publica impacta diretamente a oferta do servigo.
Municipios menores ou mais afastados dos grandes centros urbanos costumam

enfrentar dificuldades na fixacdo de dentistas na atenc&o primaria, seja por falta de
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incentivo financeiro, infraestrutura precaria ou baixa atratividade profissional (Silva,
2023). Assim, mesmo que o atendimento odontoldgico esteja previsto na Estratégia
Saude da Familia (ESF), sua efetiva implementacéo fica comprometida pela caréncia
de méo de obra especializada.

Outro fator relevante, segundo estudo por Schonholzer et al. (2023) esta
relacionado as condi¢cdes socioeconbmicas da populacdo atendida. Em municipios
com maior vulnerabilidade social, ha dificuldades adicionais no acesso aos servi¢cos
de saude, seja pela auséncia de transporte adequado, dificuldades de deslocamento
até as unidades de atendimento ou mesmo pela baixa percepc¢éo da populagéo sobre
a importancia da saude bucal durante a gestacéo (Kato et al, 2024). Esse ultimo ponto
evidenciado por Chamorra e Coronel (2024) € a necessidade de campanhas
educativas e a¢Bes que promovam maior conscientizacao sobre a importancia do pré-
natal odontoldgico.

A ampliacdo do acesso ao atendimento odontolégico para gestantes € um
aspecto fundamental da politica de saude publica, uma vez que a saude bucal esta
diretamente relacionada a saude materno-infantil. Evidéncias cientificas trazidas por
Rodrigues et al (2018) indicam que infec¢des bucais ndo tratadas durante a gestacéo
podem aumentar o risco de complicacées, como parto prematuro e baixo peso ao
nascer. Nesse sentido, os dados positivos observados em municipios como Séao
Domingos do Norte, que atingiram 97% de cobertura em 2023, e Mucurici, que
manteve indices elevados ao longo de todo o periodo, demonstram o sucesso de
politicas locais voltadas a ampliacdo do acesso ao atendimento odontoldgico.

A regressdo logistica binomial revelaram uma reducdo estatisticamente
significativa no niumero de municipios com desempenho insatisfatério ao longo dos
anos (B = -4,1740; p < 0,001), indicando avangos consistentes na oferta de
atendimento odontoldgico as gestantes na atencao primaria. Apesar da melhora geral,
as interacdes entre ano e regido ndo foram estatisticamente significativas, sugerindo
que a velocidade de melhora foi semelhante entre as regibes. No entanto, a
comparacao direta entre as regides Sul e Metropolitana mostrou diferenca significativa
(p =0,0377), com a regiao Sul apresentando desempenho superior. Esses resultados
reforcam a importancia de manter acdes estruturadas e continuas para garantir o
acesso ao cuidado odontologico durante o pré-natal, especialmente em regiées com

menor cobertura historica.
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Entretanto, os dados revelam que persistem desafios expressivos a serem
superados. Municipios como Agua Doce do Norte, Alto Rio Novo, Colatina, Linhares,
Pinheiros e Vila Valério apresentaram indices abaixo do recomendado em 2023,
evidenciando desigualdades no acesso ao servico odontolégico na APS. Essas
diferencas na perspectiva de Seta; Ocké-Reis e Ramos (2021) podem ser atribuidas
a fatores estruturais, como a insuficiéncia de profissionais da odontologia na rede de
atencdo bdésica, dificuldades logisticas no agendamento e execucdo dos
atendimentos, além de possiveis barreiras culturais e falta de conscientizacéo sobre
a importancia da saude bucal durante a gestacao.

A comparacdo dos resultados do Espirito Santo com a média nacional
demonstra que o estado apresentou um crescimento alinhado com o avango do pais,
mas ainda precisa de investimentos para garantir que todos 0s municipios atinjam
niveis satisfatérios. A Regido Central-Norte do estado se destaca por uma evolugao
expressiva, saindo de uma mediana de 5% em 2018 para 86% em 2023, evidenciando
que é possivel alcancar uma cobertura ampla quando h& esforcos direcionados a
qualificacdo da atencéo primaria e ampliacdo do acesso ao pré-natal odontoldgico.

Para que a assisténcia odontoldégica as gestantes seja efetivamente
universalizada, é essencial fortalecer a atuacdo da Estratégia Saude da Familia e da
APS, garantindo a presenca de equipes de saude bucal nos municipios que ainda
apresentam cobertura insuficiente (Rosa et al., 2023). Outro ponto a considerar, é a
implementacdo de campanhas de conscientizacdo sobre a importancia do
atendimento odontologico durante a gestacdo pode contribuir para a adesdo das
gestantes ao servico (Seta; Ocké-Reis e Ramos, 2021).

Destarte, embora os dados demonstrem uma evolu¢do consideravel na
cobertura do atendimento odontol6gico para gestantes no Espirito Santo e no Brasil,
ainda ha desafios a serem enfrentados. A reducao das desigualdades regionais e a
ampliacdo do acesso a esse servico sdo fundamentais para garantir um pré-natal
integral e de qualidade, promovendo melhores desfechos de salude materno-infantil
e reduzindo os impactos das doencas bucais na gestacao (Arato, 2024).

6.4ANALISE INTEGRADA DOS INDICADORES VOLTADOS A SAUDE DA
GESTANTE E CONSIDERACOES SOBRE O PROGRAMA “PREVINE BRASIL”.
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A saude materna € um dos pilares fundamentais da APS e um dos principais
focos das politicas publicas de saude no Brasil. O Programa “Previne Brasil”, instituido
pelo Ministério da Saude em 2019, busca fortalecer a APS por meio de um modelo de
financiamento baseado no desempenho e na captacdo ponderada, promovendo uma
abordagem mais eficaz na atencéo as gestantes (Amaral; Pinheiro; Ferraz, 2024). A
analise integrada dos indicadores voltados a saude da gestante, apresentados nos
resultados do programa, revela avancos importantes, mas também evidencia
desigualdades regionais que precisam ser enfrentadas para garantir um atendimento
equitativo e de qualidade para todas as gestantes no pais (Costa; Silva; Jatoba, 2022).

A avaliacdo dos trés principais indicadores — a realizacao de exames para sifilis
e HIV (Indicador 02), o acesso ao atendimento odontolégico (Indicador 03) e 0 niUmero
de consultas no pré-natal (Indicador 01) — demonstra que houve uma progressao
significativa nos ultimos anos, mas que essa evolucéo ocorreu de forma heterogénea
entre os estados e municipios (Furtado et al., 2024). No Espirito Santo, por exemplo,
verificou-se um aumento expressivo da proporgéo de gestantes atendidas na APS em
todos os indicadores analisados, o que reflete um esfor¢o continuo das politicas de
saude voltadas para esse publico (Schonholzer et al., 2023). No entanto, ao comparar
esses dados com outras realidades estaduais, como 0s municipios da Paraiba
analisados por Araujo, Costa e Silva (2024), observa-se que a capilarizacéo das acdes
ainda enfrenta desafios estruturais e de gestdo. Enquanto no Espirito Santo a
proporcao de gestantes atendidas aumentou gradativamente, na Paraiba, em 2020,
apenas 39% dos municipios atingiram a meta estipulada pelo programa, revelando
dificuldades na implementacdo equitativa do modelo de financiamento por
desempenho (Rosa et al., 2023).

Outro aspecto que influencia diretamente a confiabilidade dos indicadores é a
falta de integracdo entre os sistemas de saude publico e privado. Muitas gestantes
realizam o pré-natal em clinicas particulares ou por meio de planos de saude, cujos
registros ndo séo, necessariamente, incorporados as bases de dados do SUS. Esse
fator pode impactar a avaliacdo dos indicadores de desempenho da APS, uma vez
que a auséncia de dados sobre essas gestantes pode resultar na subestimacdo da
cobertura e da efetividade das ac¢des voltadas a saude materno-infantil (Azevedo;
Sousa, 2024). Dessa forma, a fragmentacéo dos registros dificulta a formulacéo de
politicas publicas baseadas em um panorama completo da realidade brasileira.
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A realizacdo de exames para sifilis e HIV durante o pré-natal € um dos
principais indicadores de qualidade da assisténcia a gestante. De acordo com 0s
dados apresentados, o Brasil avancou de uma mediana de 21% em 2018 para 69%
em 2023, refletindo o mesmo padréo observado no Espirito Santo 16% para 70% no
mesmo periodo (Silva; Silva; Andrade, 2022). Esses numeros demonstram a
efetividade das politicas de rastreamento e controle de infecgcbes sexualmente
transmissiveis na gestacédo, reduzindo riscos para maes e bebés (Matos et al., 2024).
No entanto, a disparidade entre os municipios continua evidente, com algumas
localidades atingindo indices satisfatorios e outras ainda abaixo do ponto de corte
recomendado. Esse descompasso pode estar relacionado a cobertura da Estratégia
Saude da Familia (ESF), a qualificacdo dos profissionais e a adeséo da populagéo as
consultas de pré-natal (Sousa; Nunes, 2023).

Outro aspecto fundamental da assisténcia a gestante é 0 acesso ao
atendimento odontolégico, que também apresentou melhora significativa no periodo
analisado. No Espirito Santo, a proporcdo de gestantes atendidas subiu de 9% em
2018 para 57% em 2023, indicando uma maior incorporacao da saude bucal na APS
(Azevedo; Sousa, 2024). Municipios como Mucurici e Sdo Domingos do Norte
demonstraram avancos expressivos, enquanto outras localidades, como Agua Doce
do Norte, Alto Rio Novo, Colatina, Linhares, Pinheiros e Vila Valério, ainda apresentam
indices abaixo do ideal. A desigualdade regional nesse indicador pode ser explicada
por fatores como a disponibilidade de cirurgides-dentistas na rede publica,
infraestrutura inadequada e barreiras no acesso aos servicos, como dificuldades de
deslocamento e falta de conscientizacdo sobre a importancia da saude bucal durante
a gestacédo (Sarmanho et al., 2024).

A analise integrada desses indicadores reforca a relevancia do Programa
“Previne Brasil” como uma estratégia essencial para a qualificacdo da APS,
especialmente no que diz respeito a saude da gestante (Mendes; Carnut; Guerra,
2022). No entanto, os desafios para a consolidacdo de um atendimento homogéneo e
equitativo ainda séo grandes. A implementacdo do modelo de financiamento baseado
no desempenho, embora tenha gerado avancos, também exige um acompanhamento
rigoroso para evitar que municipios com menores condi¢cdes estruturais figuem a
margem do processo (Bezerra et al., 2022). Do mesmo modo, a associagao entre 0s
indicadores do pré-natal e a reducdo da mortalidade materno-infantil reforca a
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necessidade de um olhar ampliado para a APS, priorizando a equidade no acesso e
na qualidade dos servicos ofertados (Arato, 2024).

Dentro deste contexto, é importante destacar que a fragmentacéo dos sistemas
de informacdo em saude representa um entrave para a compreensao integral da
realidade materno-infantii no Brasil. O Programa “Previne Brasil” considera
majoritariamente os atendimentos realizados pelo SUS, desconsiderando gestantes
que realizam seu acompanhamento pré-natal na rede privada ou por meio de planos
de saude. Essa lacuna pode gerar distor¢des na andlise dos indicadores, uma vez que
nao reflete a totalidade da assisténcia prestada as gestantes, dificultando o
planejamento de politicas publicas mais assertivas e a alocacao eficiente de recursos.
Assim, torna-se fundamental a criagdo de mecanismos para a integracao das bases
de dados do setor publico e privado, possibilitando uma visdo mais abrangente das
condicBes de salude materna e permitindo a formulacéo de estratégias mais eficazes

para reduzir as desigualdades regionais.
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7. CONCLUSAO

A andlise dos indicadores voltados a saude da gestante no a&mbito do Programa
“Previne Brasil” evidencia tanto avanc¢os quanto desafios persistentes na promocao
de uma assisténcia equitativa a saude materno-infantil. Desde a implementacdo do
programa, os resultados demonstram uma evolucdo significativa no acesso ao
atendimento pré-natal, exames de sifilis e HIV e atendimento odontolégico na APS,
refletindo o impacto das estratégias adotadas para qualificacdo dos servigos.

Apesar da evolucao positiva no nimero dos municipios que atingiram as metas
preconizadas no decorrer dos anos para os indicadores 01, 02 e 03 do Programa
“Previne Brasil”, ao analisar as medianas dos indicadores, observa-se a
heterogeneidade dos resultados entre os municipios, revelando assim, desigualdades
regionais que ainda comprometem a universalidade do cuidado, exigindo uma
abordagem mais aprofundada para garantir a efetividade das politicas publicas.

Evidenciou-se que a Regido Sul, embora apresentasse maior chance de atingir
a meta no inicio da série historica para alguns indicadores, teve evolucédo
proporcionalmente mais lenta no periodo analisado no que tange o indicador 02.

Diante dos achados deste estudo, fica evidente que, apesar dos avancos
observados, ha um longo caminho a ser percorrido para garantir que todas as
gestantes tenham acesso a uma assisténcia de qualidade e que as disparidades
territoriais sejam reduzidas. O fortalecimento da APS, aliado a implementacédo de
estratégias para integrar os diferentes sistemas de saude, € essencial para a
construcdo de um modelo de cuidado mais eficiente e inclusivo. Dessa forma, a
continuidade dos investimentos, a qualificacdo dos profissionais e 0 aprimoramento
dos mecanismos de monitoramento e avaliagdo serdo determinantes para 0 sucesso

das politicas voltadas a saude materno-infantil no Brasil.
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