ANAL~ISE DO PROCESSO NA ASSISTENCIA PRE-NATAL DAS
GESTACOES DE RISCO HABITUAL EM UMA UNIDADE BASICA DE
SAUDE DE VARZEA GRANDE — MT.

IsabellyRayssa Lara Germano?; Leticia Ferreira de Magalhdest; RaianyCristica Gongalves
Assad?; Ingrid Leticia Fernandes dos Santos?

Resumo

Introducdo: A qualidade da assisténcia pré-natal é fundamental para a seguranca materna e neonatal,
sobretudo na Atenc¢do Primaria, onde ainda ocorrem registros incompletos, inicio tardio das consultas e
realizacdo irregular de exames. Essas limitagbes podem comprometer a identificagdo de riscos e a
continuidade do cuidado das gestantes de risco habitual. Objetivo: Analisar a qualidade da assisténcia
pré-natal das gestacdes de risco habitual atendidas em uma Unidade de Saude da Familia de Véarzea
Grande — MT, entre junho de 2020 e junho de 2025. JustificativaA avaliacdo do pré-natal possibilita
identificar falhas no processo assistencial, como incompletude dos registros, baixa adesdo as consultas
e inconsisténcias nos exames essenciais. Essas fragilidades dificultam o monitoramento adequado da
gestacdo e impactam diretamente a seguranca materno-infantil, tornando necessaria a analise sistematica
do cuidado ofertado. Método: Trata-se de um estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado a partir da analise documental de 52 prontuérios eletrdnicos de gestacBes de risco habitual
concluidas no periodo estudado. Foram coletadas informagBes sociodemograficas, clinicas, obstétricas
e indicadores do processo assistencial. A coleta seguiu protocolo padronizado, e os dados foram
analisados por estatistica descritiva.Resultados e discussdo:Os dados mostraram predominio de
mulheres jovens e alta frequéncia de gestacBes ndo planejadas, além de registros incompletos em
varidveis sociais importantes. A maioria iniciou o pré-natal precocemente, embora parte das gestantes
tenha realizado nimero de consultas inferior ao recomendado. Exames essenciais foram registrados com
boa frequéncia, porém a repeticdo no terceiro trimestre e a padronizacdo de ultrassonografias e vacinas
foram insuficientes. A assisténcia contempla os componentes basicos, mas é limitada pela baixa
consisténcia dos registros. Conclusdo: A assisténcia pré-natal apresenta oferta adequada de aces
essenciais, porém comprometida pela irregularidade e incompletude dos registros. Fortalecer a
organizacao do processo de trabalho e a qualidade documental é fundamental para aprimorar o cuidado
e garantir melhores resultados materno-infantis.

Palavras-chave: Pré-natal; Gestacdo de risco habitual; Qualidade da assisténcia; Prontuério eletrénico;
Estratégia Salde da Familia.

INTRODUCAO

A gestacdo exige cuidados continuos e qualificados, pois a qualidade da assisténcia durante esse
periodo influencia diretamente os desfechos maternos e neonatais. Nesse sentido, o pré-natal assume
papel central, uma vez que promove prevencao de agravos e permite intervengdes oportunas ao longo

do ciclo gravidico-puerperal, conforme destacado por (Souza et al. 2021).
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Na Atencdo Primaria a Salde, a Estratégia Saude da Familia figura como o principal espacgo de
acompanhamento das gestantes, atuando no acolhimento, na vigilancia em saude e na oferta de a¢Ges
educativas e preventivas, reforcando a importancia da organizacéo e da resolutividade dos servicos para

garantir cuidado continuo e integral.

Apesar desse papel essencial, diversos estudos apontam fragilidades que comprometem a
efetividade do pré-natal, como barreiras de acesso, inicio tardio das consultas, baixa adeséo e registros
clinicos incompletos, problemas relacionados tanto as condigdes sociais das gestantes quanto a estrutura
e ao processo de trabalho das equipes de satde (COSTA et al., 2021). Essas limita¢des tornam-se ainda
mais relevantes diante das diretrizes nacionais, que estabelecem parametros claros para consultas,
exames e acgOes educativas, destacando que a qualidade da assisténcia depende de acolhimento

qualificado, escuta ativa e vigilancia continua (BRASIL, 2023).

Além disso, a integralidade do cuidado esta diretamente associada ao vinculo estabelecido entre
gestante e equipe, bem como a organizacao do servigo, elementos fundamentais para a seguranga e a
efetividade do acompanhamento (FERREIRA et al., 2022; NASCIMENTO et al., 2021). Diante desse
cenario, compreender como essas praticas tém sido desenvolvidas na rotina da unidade estudada torna-
se essencial. Assim, este estudo teve como objetivo analisar a qualidade da assisténcia pré-natal das

gestacdes de risco habitual atendidas em uma Unidade de Salde da Familia de VVarzea Grande — MT.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido na
Estratégia Salde da Familia Parque do Lago, em Varzea Grande — MT. Esse tipo de delineamento
permite analisar variaveis em um Unico momento, descrevendo caracteristicas da populacédo e avaliando
associagoes entre fatores, conforme recomendado para estudos que investigam prevaléncia e padrdes
assistenciais (BONITA et al., 2006).

Foram analisados prontuérios eletrénicos de gestagdes classificadas como risco habitual que
concluiram o pré-natal entre junho de 2020 e junho de 2025. Inicialmente, foram identificadas 104
gestacdes; apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo — que consideraram apenas gestacdes
com pré-natal encerrado e que ndo evoluiram para alto risco — a amostra final foi composta por 52

gestacoes.

A coleta foi realizada utilizando instrumento estruturado baseado nas diretrizes do pré-natal de
baixo risco, contemplando variaveis sociodemogréficas, clinicas, obstétricas e indicadores assistenciais.

As informacdes foram extraidas manualmente do sistema CELK e registradas em formulario



padronizado, com dupla checagem para garantir consisténcia, aspecto recomendado em estudos que
dependem de registros secundarios (NASCIMENTO et al., 2021). Os dados foram organizados em
planilha Excel e analisados por estatistica descritiva, expressos em frequéncias absolutas e relativas. O
estudo respeitou os principios éticos da Resolucdo CNS n° 510/2016, assegurando anonimato e
confidencialidade dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dados Sociodemograficos da Amostra:

A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico das 52 gestantes incluidas no estudo,
contemplando informacdes sobre idade, planejamento gestacional, situacdo conjugal, escolaridade,
situacdo laboral, paridade, nimero de filhos e renda familiar. Esses indicadores permitem caracterizar a
populacdo atendida e identificar fatores sociais que influenciam o acesso, a adesdo e a qualidade da

assisténcia pré-natal, servindo de base para a analise dos resultados e discussao a seguir.

TABELA 1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS COLETAODS PELO SISTEMA CELK NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA ENTRE OS DIAS 05 E 19 DE NOVEMBRO.

Variavel Categoria N %
Sim 2 3,85%
Gestacdo Planejada N&o 18 34,62%
NR 32 61,54%
14 a 18 anos 2 3,85%
19 a 29 anos 28 53,85%
Idade da Gestante 30 a 39 anos 16 30,77%
40 anos ou mais 4 7,69%
NR 2 3,85%
Casada 8 15,38%
Situacdo Conjugal Solteira 1 1,92%
NR 43 82,69%
Ensino m. incompleto 1 1,92%
Escolaridade Ensino m. completo 1 1,92%
NR 50 96,15%
Carteira assinada 2 3,85%
Situagao Laboral Dona de casa 1 1,92%
Desempregada 1 1,92%
NR 48 92,31%
Nulipara 5 9,62%
Primipara 11 21,15%
Paridade Multipara 29 55,77%
Grande multipara 6 11,54%
NR 1 1,92%




Nenhum 18 34,62%

1 20 38,46%
2 7 13,46%
Numero de Filhos 3 5 3.85%
4 ou mais 4 7.69%
NR 1 1,92%
Renda Familiar Ate 2 salarios 1 1,92%
NR 51 98,08%
Legenda
NR: N&o Registrado
m.: Médio

Fonte: Sistema Celk (2025)

A andlise evidenciou um perfil etario predominantemente composto por mulheres entre 19 e 29
anos (53,85%), seguido pelos grupos de 30 a 39 anos (30,77%) e 40 anos ou mais (7,69%), enquanto as
adolescentes entre 14 e 18 anos representaram apenas 3,85%. Esse comportamento acompanha o padréo
nacional, que aponta maior concentracdo de gestantes adultas jovens no pré-natal da Atencdo Primaria
(SOUZA et al., 2023). Quanto ao planejamento gestacional, observou-se que 34,62% das gestacdes ndo
foram planejadas, enquanto apenas 3,85% foram registradas como planejadas. No entanto, a maior parte
dos registros estava marcada como ‘“Nao registrado” (61,54%), refletindo fragilidade no preenchimento
dessa informacdo. A literatura destaca que falhas nos registros e baixa completude dos prontuérios
dificultam a organizacéo das a¢des de cuidado e comprometem a avaliagdo de necessidades reprodutivas
(COSTA et al., 2021).

A situacdo conjugal apresentou alto percentual de dados ausentes, com 82,69% classificados
como NR. Entre os registros validos, 15,38% das gestantes eram casadas e 1,92% solteiras. A auséncia
dessa informacdo limita a analise de fatores sociais que influenciam a vinculagdo com o pré-natal,
considerando que o apoio familiar esta associado a maior adesdo as consultas e melhor continuidade do
acompanhamento (FERREIRA et al., 2022).A escolaridade também apresentou baixa completude, com
96,15% dos campos ndo preenchidos. Esse cenario impede analises mais aprofundadas sobre o perfil
educacional da populagdo atendida e reforca a necessidade de qualificacdo do registro, uma vez que o
nivel de escolaridade é um determinante importante do acesso e da permanéncia no pré-natal (COSTA
et al., 2021).

A situacdo laboral seguiu 0 mesmo padrdo de incompletude, com 92,31% de NR. Entre o0s
poucos registros existentes, identificaram-se gestantes com carteira assinada (3,85%), donas de casa
(1,92%) e desempregadas (1,92%). A insuficiéncia desses dados reduz a capacidade de compreender
vulnerabilidades socioecondmicas, que influenciam diretamente a adeséo e a adequacdo do pré-natal
(FERREIRA et al., 2022).



A variavel paridade apresentou melhor preenchimento: 55,77% eram multiparas, 21,15%
primiparas, 9,62% nuliparas e 11,54% grande multiparas. Esse predominio de multiparas é coerente com
estudos que relacionam maior nimero de gestacbes a contextos de vulnerabilidade social e menor
planejamento reprodutivo (SOUZAet al., 2021).

O numero de filhos mostrou distribuicdo semelhante, com predominancia de mulheres com um
filho (38,46%) ou nenhum (34,62%), enquanto 13,46% tinham dois filhos e 7,69% tinham quatro ou
mais. Esses dados revelam diversidade no ciclo reprodutivo e reforgam a importancia de intervencGes

em planejamento familiar.

A renda familiar apresentou a maior taxa de auséncia, com 98,08% de registros ndo informados,
impossibilitando a analise socioeconémica da populacdo atendida. A auséncia desse tipo de dado
compromete o0 entendimento sobre desigualdades sociais que permeiam o cuidado e repercutem
diretamente na qualidade do pré-natal (COSTA et al., 2021).

De forma geral, os resultados evidenciam um perfil marcado por predominancia de mulheres
jovens, alta frequéncia de gestacBes ndo planejadas e significativa multiparidade. No entanto, a
subnotificacdo de variaveis essenciais — especialmente escolaridade, renda familiar, situacdo conjugal
e ocupacdo — compromete a avaliacdo detalhada das desigualdades que atravessam o cuidado
gestacional. A literatura reforga que registros incompletos representam uma das principais barreiras para
o0 planejamento de agdes e para 0 monitoramento da qualidade da assisténcia (COSTA et al., 2021;
FERREIRA et al., 2022).

Dados Clinicos da Amostra:

A Tabela 2 relne os dados clinicos das gestantes, contemplando informacBes sobre
comorbidades prévias, IMC no inicio da gestagdo, consumo de substancias, uso de medicagéo continua,
doengas diagnosticadas durante a gestacdo e presenca de alergias. Esses indicadores permitem avaliar
condigdes de saude relevantes para o acompanhamento gestacional e ajudam a identificar fatores de

risco que influenciam o cuidado pré-natal.

TABELA 2 - DADOS CL[NICO§ COLETAODS PELO SISTEMA CELK NA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA ENTRE OS DIAS 05 E 19 DE NOVEMBRO.

Variavel Categoria N %
Sim 5 9,62%
Comorbidades Prévias Nao 44 84,62%
NR 3 5,77%
Sim 35 67,31%

IMC no Inicio da Gestacé
no Inicio da Gestagdo NR 17 32,69%




Nenhuma 39 75%

Consumo de Substancias

NR 13 25%

Sim 7 13,46%
Uso de Medicagdo Continua N&o 37 71,15%

NR 8 15,38%

. . IST’s 3 5,77%

ggsetr;%z Diagnosticadas na Nenhuma a1 78 .85%

NR 8 15,38%

Sim 2 3,85%
Alergias Né&o 2 3,85%

NR 48 92,31%
Legenda

NR: Néo Registrado
IST’s:Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.
Fonte: Sistema Celk (2025)

A analise das condicbes clinicas demonstrou que a maioria das gestantes ndo apresentou
comorbidades prévias registradas (84,62%), enquanto apenas 9,62% tinham algum antecedente relatado.
A presenga de 5,77% de dados ndo registrados (NR) limita a interpretacdo dos resultados e reforca as
fragilidades do registro documental, um problema amplamente identificado na Atencdo Primaria, onde
a incompletude dos prontuarios compromete a continuidade do cuidado e a avaliacdo das necessidades
das gestantes, conforme j& destacado em estudos nacionais sobre assisténcia pré-natal (FERREIRA et
al., 2022; COSTA et al., 2021)

Quanto ao IMC inicial, observou-se preenchimento incompleto, o que prejudica a identificacdo
de riscos nutricionais, como obesidade, baixo peso e condi¢des que podem gerar desfechos adversos. A
literatura brasileira aponta que a falta de informagBes essenciais no prontuario dificulta intervengdes

adequadas e o planejamento das a¢des de salde, especialmente durante o pré-natal (SOUZA et al., 2021)

O consumo de substancias foi outro item afetado pela auséncia de dados: 75% das gestantes
declararam ndo fazer uso, enquanto 25% dos registros estavam em branco. A analise adequada dessa
varidvel é fundamental, pois comportamentos como uso de &lcool e tabaco estdo associados a
complicacOes gestacionais evitaveis, e demandam abordagem ativa das equipes, como reforcado em

estudos recentes sobre praticas educativas e vigilancia em salde na gestacdo (SILVA et al., 2023)

Sobre o uso de medicagdo continua, a baixa completude prejudica a avaliagdo da seguranga
terapéutica, etapa fundamental da assisténcia. Estudos brasileiros sobre pré-natal evidenciam que a
auséncia dessas informacdes pode comprometer escolhas terapéuticas e aumentar riscos associados ao
uso inadequado de medicamentos (NASCIMENTO et al., 2021)



A variavel referente a doengas diagnosticadas durante a gestagdo mostrou predominancia de
gestantes sem intercorréncias registradas (78,85%), enquanto 5,77% tiveram ISTs e 15,38% ndo tinham
registro algum. A identificacdo e acompanhamento de infec¢cbes sdo essenciais para evitar agravos
maternos e neonatais, e sua auséncia nos prontuarios compromete diretamente a qualidade assistencial,

como refor¢am os protocolos nacionais de pré-natal (BRASIL, 2023)

A categoria “alergias” apresentou o registro mais critico: 92,31% dos prontuarios estavam sem
informacdo. Esse dado € preocupante, pois alergias medicamentosas influenciam diretamente condutas
clinicas, especialmente na administracdo de antibidticos, vacinas e terapias especificas. A baixa
qualidade dos registros, especialmente de informacdes sensiveis, reflete um desafio ja mencionado em

estudos sobre assisténcia pré-natal e organizacdo das acdes de satde (SANTOS et al., 2021)

De forma geral, embora alguns dados clinicos tenham sido registrados de maneira mais
consistente, permanece evidente um padrdo de subnotificacdo, especialmente nas variaveis que
dependem de anamnese e entrevista qualificada. A literatura reforga que lacunas documentais
comprometem a vigilancia em saude, dificultam o monitoramento das condi¢Ges maternas e reduzem a
capacidade das equipes de identificar precocemente riscos gestacionais (FERREIRA et al., 2022;
NASCIMENTO et al., 2021)

Assim, os resultados indicam que, embora agdes essenciais do pré-natal tenham sido ofertadas,
a qualidade da documentacdo limita a avaliacdo da assisténcia. Um registro mais completo permitiria
identificar com maior precisao fatores de risco, orientar intervengfes oportunas e fortalecer a seguranca
da gestante ao longo do acompanhamento, conforme defendem diretrizes nacionais e estudos sobre
qualidade do pré-natal no Brasil (BRASIL, 2023; SOUZA et al., 2021)

Dados Obstétricos da Amostra:

A Tabela 3 apresenta os dados obstétricos das gestantes incluidas no estudo, abrangendo
informacgGes sobre histdrico gestacional prévio, inicio do pré-natal, nimero de consultas, realizacéo de
exames laboratoriais e de imagem, atualizacéo vacinal e participagdo do parceiro no acompanhamento.
Esses indicadores permitem avaliar a adequacéo das agdes assistenciais ofertadas durante o pré-natal e
identificam possiveis fragilidades no processo de cuidado, constituindo base para a interpretagdo dos

resultados e discussao a seguir.



TABELA 3 - DADOS OBSTETRICOS COLETAODS PELO SISTEMA CELK NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA ENTRE OS DIAS 05 E 19 DE NOVEMBRO.

Variavel Categoria N %
Sim 47 90,38%
GIPIA NR 5 9,62%
. . Sim 3 5,77%
E;igioorrrg:uas em Gestacdes NGo 9 94.23%
NR 0 0%
1 Trimestre 33 63,46%
Inicio do Pré-natal 2 Trimestre 16 30,77%
3 Trimestre 3 577%
1 consulta (Unica) 7 13,46%
, 2-3 consultas (inadequado) 10 19,23%
Numero de Consultas 4-5 consultas (p. adequado) 9 17,31%
6 ou mais (adequado) 26 50%
Sim 43 82,69%
Teste Rapidos Né&o 1 1,92%
NR 8 15,38%
. . Sim 41 78,85%
Exame de Urina Tipo 1 NR 1 21 15%
Exame Glicemia em Jejum Sim 42 80,77%
NR 10 19,23%
Hemograma Completo Sim 45 86,54%
NR 7 13,46%
Exame de Toxoplasmose Sim 42 80,77%
NR 10 19,23%
Repetiu os Exames no Terceiro Sim 34 65,38%
Trimestre NR 18 34,62%
Sim 36 69,23%
Vacinas em Dia Nao 1 1,92%
NR 15 28,85%
Sim 39 75%
USG NR 13 25%
Sim 26 50%
Parceiro Presente no Pré- natal Nao 6 11,54%
NR 20 38,46%

Legenda

NR: Néo Registrado

p.: Parcialmente

G/P/A: Gestacdo/Parto /Aborto
USG: Ultrassonografia

Fonte: Sistema Celk (2025)

A andlise dos dados obstétricos demonstrou que a maior parte das gestantes possuia historico

prévio de gestacdo (90,38%), embora nem sempre houvesse registros completos sobre partos anteriores



ou abortos. Esse padrdo de incompletude documental é reconhecido como um desafio na Atencao
Priméria, onde a auséncia de informag@es essenciais dificulta a identificacdo precoce de riscos e limita
o0 planejamento adequado das condutas (FERREIRA et al., 2022).

Quanto ao inicio do pré-natal, observou-se que 63,46% das gestantes iniciaram o
acompanhamento ainda no 1° trimestre, enquanto uma parcela significativa iniciou somente no 2° ou 3°
trimestre. Esse comportamento reproduz o que ja é descrito na literatura nacional, que destaca a
importancia da captacdo precoce para garantir diagndstico oportuno de agravos, fortalecimento do
vinculo e melhor continuidade do cuidado (SOUZA et al., 2021).

O numero de consultas variou de forma expressiva. Embora metade das gestantes (50%) tenha
realizado seis ou mais consultas — considerado adequado —, uma parcela relevante teve
acompanhamento insuficiente. Estudos apontam que essa variabilidade na adesdo esta relacionada tanto
a fatores individuais quanto a organizacdo dos servicos, interferindo diretamente na qualidade da
assisténcia (COSTA et al., 2021).Sobre os exames, observou-se alta realizacdo das testagens essenciais
do pré-natal, como hemograma, glicemia de jejum, urina tipo | e testes rapidos. No entanto, a repeticao
dos exames no terceiro trimestre ocorreu de maneira incompleta, revelando fragilidades no
acompanhamento continuo. Esse padrdo ja foi discutido na literatura, que aponta dificuldades na

manutencdo da vigilancia laboratorial ao longo da gestacdo (NASCIMENTO et al., 2021).

A realizacdo de ultrassonografia foi registrada para 75% das gestantes, demonstrando bom
acesso ao exame, embora sem registro padronizado sobre a periodicidade. A insuficiéncia de registros
desse tipo limita a avaliacdo do cuidado, uma vez que a literatura evidencia que a auséncia de

documentacgdo adequada pode mascarar falhas no acompanhamento (SANTOS et al., 2021).

A vacinacao apresentou desempenho positivo, com 69,23% das gestantes com esquema em dia.
Contudo, a elevada propor¢do de registros como “NR” sugere dificuldade na documentacdo, o que

compromete 0 monitoramento da cobertura vacinal (NASCIMENTO et al., 2021).

A participagao do parceiro no pré-natal também mostrou elevado nimero de registros ausentes.
Apesar de 50% das gestantes afirmarem contar com a presenca do acompanhante, 38,46% dos
prontudrios ndo tinham essa anotagdo. A literatura reforga que esse apoio contribui para maior adesdo

as consultas e fortalecimento do vinculo com a equipe de satde (FERREIRA et al., 2022).

De modo geral, os dados obstétricos revelam que, embora os principais componentes do pré-
natal sejam ofertados, a documentagdo permanece irregular e pouco padronizada. Estudos nacionais

indicam que lacunas nos registros clinicos dificultam a avaliacdo da assisténcia e comprometem a



seguranca materna e fetal, reforcando a necessidade de registros mais completos e sistematicos (COSTA
etal., 2021; SOUZA et al., 2021).

CONCLUSAO

Conclui-se que a assisténcia pré-natal das gestacOes de risco habitual apresenta oferta dos
principais componentes recomendados, porém marcada por registros incompletos e auséncia de
padronizacao nas informagdes essenciais. Verifica-se que o perfil sociodemografico das gestantes ndo é
registrado de forma consistente, dificultando a identificacdo de determinantes sociais importantes para

orientar o cuidado, conforme ja destacado pela literatura nacional (COSTA et al., 2021).

Observa-se que os dados clinicos e laboratoriais também apresentam preenchimento irregular,
comprometendo a continuidade da vigilancia gestacional e 0 acompanhamento oportuno das condi¢des
maternas. Essa fragilidade contraria as diretrizes do Ministério da Salde, que preconizam registro
completo e acompanhamento sistematico como elementos centrais da qualidade da assisténcia
(BRASIL, 2023). Constata-se ainda que os dados obstétricos apresentam lacunas significativas, o que
impede a avaliacdo integral da gestacdo e reduz a capacidade de identificar precocemente riscos e

agravos.

Assim, afirma-se que a qualidade da assisténcia depende diretamente do registro adequado, da
organizacao do processo de trabalho e do cumprimento dos critérios de boa pratica pré-natal. Reforca-
se a necessidade de aprimorar o preenchimento dos prontuarios, padronizar as informac6es e fortalecer
a sistematizacdo das acGes na Atencdo Primaria. Conclui-se que esse aprimoramento é fundamental para
promover maior seguranca materna e fetal e qualificar a assisténcia prestada as gestaces de risco
habitual.

REFERENCIAS

ALMEIDA, A. C. da et al. Avaliacio da qualidade da assisténcia pré-natal na Atencdo Priméria a
Salde. Revista Brasileira de Satde Materno Infantil, v. 22, n. 1, p. 51-59, 2022.

BONITA, R.; BEAGLEHOLE, R.; KIELLSTROM, T. Basic epidemiology: a textbook for students. 2.
ed. Genebra: World Health Organization, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de Atengdo Basica: Pré-Natal de Baixo Risco. Brasilia: MS,
2023.

COSTA, J. M. B. et al. Fatores associados a inadequagdo do pré-natal em gestantes atendidas na
atencdo primaria. Revista Brasileira de Satude Materno Infantil, v. 21, n. 2, p. 521-528, 2021.

FERREIRA, L. A. S. et al. Perfil das gestantes atendidas na aten¢éo primaria e seus fatores associados.
Revista de Atencdo a Saude, v. 20, n. 69, p. 15-23, 2022.

10



NASCIMENTO, E. M. R. et al. Qualidade da assisténcia pré-natal na Estratégia Saide da Familia:
revisdo integrativa. Revista de Enfermagem UFPE online, v. 15, n. 1, p. 1-8, 2021.

SANTOS, M. L. et al. Atencéo pré-natal e os beneficios da atuacdo da enfermagem na Estratégia Salde
da Familia. Revista de Enfermagem e Saude Coletiva, v. 6, n. 1, 2021.

SILVA, K. K. et al. Educagéo pré-natal no Brasil: revisdo integrativa. BrazilianJournalof Health
Review, 2023.

SOUZA, J. P. et al. Pré-natal de qualidade como estratégia para reducédo da mortalidade materna e
perinatal: evidéncias recentes. Cadernos de Saude Publica, v. 37, n. 4, 00241120, 2021.

11



	Palavras-chave: Pré-natal; Gestação de risco habitual; Qualidade da assistência; Prontuário eletrônico; Estratégia Saúde da Família.

