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AVALIAÇÃO DO PROCESSO DE 
TRABALHO DAS EQUIPES DE ATENÇÃO  

PRIMÁRIA À SAÚDE NO PRÉ-NATAL 
Érica de Brito Pitilin1, Daniela Savi Geremia2, Jéssica Ferreira3, 
Yaná Tamara Tomasi4, Carine Vendruscolo5, Tatiane Baratieri6, 

Maicon Henrique Lentsck7, Janine Schirmer8

Destaques:  
(1) Identifica fatores gerenciais e assistenciais associados à consulta pré-natal.  

(2) A falta de fluxo/regulação e comunicação com especialistas dificultam o pré-natal.  
(3) A educação continuada e segurança no atendimento favorecem a consulta pré-natal.

RESUMO
Objetivou-se identificar os fatores associados à consulta pré-natal a partir do processo de trabalho das 
equipes de saúde da Atenção Primária à Saúde no Brasil. Trata-se de um estudo transversal com dados 
secundários, oriundos de 38.865 equipes entrevistadas que participaram da avaliação externa do terceiro 
ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ-AB) em 
2017. A variável dependente foi a realização de consulta pré-natal e as variáveis independentes, agru-
padas em níveis hierarquizados. Realizou-se análise de regressão logística múltipla, sendo as variáveis 
classificadas em duas dimensões: gerencial e assistencial. Os fatores assistenciais, associados à realização 
da consulta, incluíram a educação continuada, a segurança na realização do atendimento e o número 
suficiente de profissionais. Na dimensão gerencial, a ausência de fluxo de comunicação institucionalizado 
com a equipe especializada, falta de fluxos definidos para parto/maternidade, ausência de central de re-
gulação para encaminhamentos, dentre outros, foram fatores que contribuíram para a não realização da 
consulta para a gestante. A análise gera subsídios para a qualificação dos processos de trabalho na aten-
ção pré-natal e o fortalecimento da integração da rede assistencial.

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; cuidado pré-natal; avaliação em saúde.
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INTRODUÇÃO

A Atenção Pré-Natal (APN) é um dos serviços necessários à gestante para o acompanhamento 
e o monitoramento da evolução da gravidez, pois trata-se de um dos principais indicadores dos Ob-
jetivos de Desenvolvimento Sustentável propostos pela Organização das Nações Unidas (ONU)1. Nos 
últimos anos diversas iniciativas foram instituídas para melhorar a qualidade da assistência à gestante 
na Atenção Primária à Saúde (APS), sendo o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade 
da Atenção Básica (PMAQ-AB) uma das estratégias mais relevantes de saúde e a maior proposta de 
avaliação de desempenho de programas já desenvolvidos no Brasil2,3. Esse programa tem por objetivo 
incentivar os gestores e as equipes a melhorar a qualidade dos serviços por meio de um conjunto de 
estratégias de qualificação, acompanhamento e avaliação do trabalho das equipes de saúde4. Apesar 
do PMAQ ainda ter limitações, sua potencialidade está representada pelo processo participativo de 
toda equipe nas ações avaliativas. Cumpre destacar que, no Brasil, a APS é designada como Atenção 
Básica.

Mesmo com avanços nos indicadores sociais e demográficos nos últimos anos no Brasil, persis-
tem desigualdades no acesso e na qualidade da APN, principalmente nas regiões menos desenvolvi-
das5. Essas desigualdades são apresentadas nas formas de acesso, na resolutividade e no desfecho da 
APN6. A Atenção Básica, nesse sentido, tem ampliado sua oferta de consultas e procedimentos bus-
cando desenvolver ações resolutivas e acolhedoras junto a rede de serviços de saúde, mas apresenta 
carência de estudos avaliativos, de monitoramento de indicadores e ações gerenciais que favoreçam a 
qualidade do cuidado da APN ofertado pelas equipes7. 

Em diversos países, os problemas relativos à qualidade da APN também têm sido destacados. 
Nos sistemas de cuidados maternos da Europa Central e Oriental persistem desigualdades que pade-
cem com barreiras no acesso e cuidados maternos, além de protocolos inadequados e desatualizados, 
mesmo com esses sistemas bem estabelecidos no continente8. 

Em algumas regiões da Ásia um estudo identificou que a qualidade da APN é inadequada, es-
pecificamente devido a fatores gerenciais e assistenciais, como disponibilidade de recursos humanos, 
instalações, distância entre as unidades, e mais9. Outro estudo, realizado em contexto latino-ameri-
cano, identificou baixa adesão à atenção pré-natal, bem como dificuldade de as equipes de saúde se 
articularem com outros pontos da rede de atenção à saúde10.

Nessa perspectiva, a avaliação da completude de um repertório de ações de saúde é valiosa 
para estimar a abrangência do cuidado à gestante, portanto sua qualidade11. Informações sobre pro-
cessos de trabalho das equipes de saúde sobre a organização do cuidado com a usuária podem sub-
sidiar estratégias gerenciais e assistenciais que apoiarão a avaliação da qualidade da assistência pré-
-natal no país. Este estudo objetiva identificar os fatores associados à consulta pré-natal a partir do 
processo de trabalho das equipes de saúde da APS no Brasil.

MÉTODOS

Estudo transversal, com dados secundários das equipes de saúde da APS, no âmbito do Sistema 
Único de Saúde (SUS), cujos profissionais responderam o componente avaliação externa do terceiro 
ciclo do PMAQ-AB. Trata-se de um programa vinculado a repasses financeiros a partir do resultado de 
certificação obtido pelas equipes, e que abrangeu 93,9% de equipes da APS em 95,6% dos municípios 
do território brasileiro em 2017, época da coleta de dados12. 

O PMAQ-AB dispunha de instrumento de avaliação composto por três módulos que orientaram 
a coleta dos dados. O Módulo I retratava a observação das características estruturais e de ambiência 
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na unidade de saúde, o Módulo II entrevistava os profissionais sobre o processo de trabalho da equipe 
de saúde e analisava documentos e o Módulo III entrevistava os usuários com o objetivo de avaliar 
sua percepção e satisfação quanto aos serviços de saúde no que se refere ao seu acesso e utilização12. 
Para o presente estudo foram utilizadas variáveis contidas no Módulo II, de modo que as entrevistas 
ocorreram por meio de uma amostra não probabilística, em que foram entrevistados quatro usuários 
de cada unidade, totalizando 140.444 usuários em todo o território nacional12.

A coleta de dados do PMAQ é feita por intermédio de um aplicativo em tablet, onde todos os 
envolvidos das equipes de saúde colaboram ativamente para o bom andamento da fase de avaliação 
externa do programa. O acesso às variáveis do Módulo II foi feito por meio da consulta ao site do 
PMAQ (https://aps. saude.gov.br/ape/pmaq), disponíveis em arquivo com extensão XLSX12.

Para a população do presente estudo foram incluídas as equipes que responderam “sim” à per-
gunta: “Realiza consulta pré-natal?”, resultando em 38.865 questionários.

A realização ou não da consulta pré-natal foi considerada variável dependente e os determinan-
tes para a realização da consulta na APS foram classificados em duas dimensões de análise: gerencial 
e assistencial. O modelo conceitual foi elaborado a partir do referencial teórico de Donabedian13 e 
adaptado para representar os componentes da Atenção Pré-natal (APN) propostos por Luz, Aquino e 
Medina14.

Os componentes da APN e suas relações entre si foram formulados em duas dimensões de aná-
lise: nível distal gerencial e nível proximal assistencial, compostas por atributos de estrutura e proces-
so (Figura 1).

A matriz de análise do nível distal gerencial é composta de atributos de estrutura e processo e 
foram incluídas as variáveis: Existe algum fluxo de comunicação institucionalizado entre a sua equipe 
e a atenção especializada? Os especialistas entram em contato com os profissionais de atenção básica 
para trocar informações sobre as gestantes encaminhadas pela Atenção Básica? Existem referências e 
fluxos definidos para o parto (maternidade)? Existe central de regulação disponível para o encaminha-
mento da gestante para os demais pontos de atenção? No último ano a equipe participou de ações de 
educação continuada? As ações de educação continuada contemplam as demandas e necessidades da 
equipe? A equipe realiza monitoramento e análise dos indicadores e informações de saúde? Há falta 
de capacitação/treinamento?

Na dimensão assistencial foram consideradas as variáveis de estrutura e processo, a saber: A 
equipe recebe apoio de outros profissionais para auxiliar ou apoiar na resolução de casos conside-
rados complexos? Recebe apoio dos Núcleos Ampliados de Saúde da Família e Atenção Básica (Nasf-
-AB)? A equipe realiza alguma atividade para o planejamento de suas ações? Infraestrutura inadequa-
da? Falta de materiais/insumos? Falta de protocolos? Falta de profissionais (recursos humanos)? Falta 
de demanda para a oferta do serviço? Sobrecarga de trabalho? Medidas restritivas de conselho de 
fiscalização da profissão? Falta de segurança para realização da consulta?

Cada critério foi construído, na maioria das vezes, pela agregação de aspectos provenientes de 
mais de uma questão dos instrumentos do PMAQ-AB, dicotomizando as alternativas de resposta em 
sim e não. Para as questões relativas às ações desenvolvidas pelos profissionais de saúde, conside-
rou-se como resposta afirmativa apenas os casos em que foi referida a realização da ação com apre-
sentação de confirmação documental. Finalmente, as opções de resposta “nunca disponíveis/às vezes 
disponíveis”, “não sabe/não respondeu” e “não se aplica” foram classificadas como “não”.

Após seleção das variáveis, a exploração do banco de dados permitiu identificar, na análise des-
critiva, 23.067 entrevistas que continham ausência de respostas (missings) em, pelo menos, uma va-
riável. Para evitar a exclusão de participantes, utilizou-se o método de imputação múltipla, em que os 
dados faltantes são imputados m vezes, gerando m bancos de dados distintos e completos. Destes m 
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bancos distintos obtemos m resultados, de acordo com o objetivo desejado, levando em consideração 
a variabilidade da imputação15.

O modelo de imputação é especificado separadamente para cada variável utilizando todas as ou-
tras variáveis como preditoras. Em cada etapa do algoritmo uma imputação é gerada para a variável com 
dados faltantes. Estes valores imputados, então, são usados para a imputação da próxima variável. O 
processo continua até que se atinja a convergência. Ou seja, a ideia básica é imputar as variáveis incom-
pletas uma de cada vez, utilizando todas as variáveis e as variáveis já imputadas  na etapa anterior16,17.

Utilizou-se regressão logística múltipla com entrada hierarquizada das variáveis como forma de 
análise. Inicialmente analisaram-se as variáveis distais, consideradas condicionantes para as variáveis 
do nível subsequente, e, em seguida, analisaram-se as variáveis intermediárias e proximais. 

Figura 1 – Subdimensões do banco de dados do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da 
Qualidade da Atenção Básica, 2017.

Fonte: Adaptação PMAQ-AB (2017).

O modelo de regressão logística múltipla, com a inclusão das variáveis stepwise forward, consi-
derou aquelas com valor de p < 0,20 na análise bivariada, e permaneceram no modelo final as variá-
veis com valor de p < 0,05 e/ou que ajustaram o modelo. A magnitude das associações foi estimada 
pelo odds ratio (OR), com intervalos de 95% de confiança (IC95%) como medida de precisão. A ade-
quação do modelo final foi verificada a partir do teste de Hosmer-Lemeshow. O teste do pressupos-
to de multicolinearidade foi realizado pelo Variance Inflation Factor (FIV) e calculado pela regressão 
linear múltipla adotado como ponto de corte FIV ≥ 4. O teste não mostrou evidência de presença de 
multicolinearidade entre as variáveis independentes estudadas para a regressão logística múltipla. Os 
dados foram armazenados e analisados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 
versão 20.0

Por se tratar de pesquisa com bancos de dados secundários, cujas informações são agregadas, 
sem possibilidade de identificação individual, o presente estudo é dispensado de análise pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, em conformidade com a Resolução no 510/2016 do Conse-
lho Nacional de Saúde.

RESULTADOS

A proporção das equipes que realizaram a consulta pré-natal foi de 96,9% (n=36.702), sendo 
35,6% (n=13.486) atuantes na Região Nordeste, seguido da Região Sudeste 32,9% (n= 12.482) e Re-
gião Sul 14,7% (n=5.558). A Tabela 1 mostra a análise descritiva das equipes de atenção básica quan-
to às suas características empregatícias. Houve predominância de profissionais enfermeiros, 93,3% 
(n=35.371), servidores públicos e com plano de carreira.
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Tabela 1 – Características dos profissionais da saúde quanto ao perfil empregatício, 3º ciclo do  
PMAQ-AB. Brasil, 2017

Variáveis       População analisada n
37.894

%
100

Região 
       Norte 3.714 9,8
       Nordeste 13.486 35,6
       Sul 5.558 14,7
       Sudeste 12.482 32,9
        Centro-Oeste 2.654 7,0

Profissional entrevistado
       Enfermeiro 35.371 93,3
       Médico 1.869 4,9
       Outro profissional nível superior 110 0,3

Qual o tipo de vínculo 
       Servido público estatutário 16.054 42,4
       Cargo comissionado 1.078 2,8
       Contrato temporário pela administração pública 8.530 22,5
       Contrato temporário pelo tempo de serviço 4.726 12,5
       Emprego público CLT 2.321 6,1
       Contrato CLT 3.992 10,5
       Autônomo 107 0,3
       Outro 542 1,4

Plano de carreira
       Progressão por antiguidade 8.302 21,9
       Progressão por desempenho/mérito 5.674 15,0
       Progressão por titulação e formação 8.144 21,5

Fonte: As autoras (2023).

Em relação às variáveis relacionadas ao processo de trabalho contidas no nível distal, sobre a 
dimensão gerencial a análise bivariada mostrou que todas as variáveis foram significativas em, pelo 
menos, uma de suas categorias, conforme apresentado na Tabela 2. 

Tabela 2 – Análise bivariada da associação das variáveis relacionadas ao nível distal na dimensão 
gerencial pela agregação de aspectos provenientes do PMAQ-AB e a realização da consulta pré-natal. 

Brasil, 2017

                Realiza consulta pré-natal 
Variáveis Sim

n (%)
36.702 (96,9)

Não
n (%)

1.192 (3,1)

ORbruto (IC95%)* p-valor

Há algum fluxo de comunicação 
institucionalizado entre a sua equipe e a 
atenção especializada?
     Sim 32.835 (87,9) 548 (1,5) 1,00 Referência
     Não 3.867 (10,4) 100 (0,3) 1,54 (1,24 – 1,92) 0,000
Os especialistas entram em contato para 
trocar informações sobre as gestantes 
encaminhadas pela AB?
     Sim 26.074 (78,1) 399 (1,2) 1,00 Referência
     Não 6.761 (20,3) 149 (0,4) 1,44 (1,19 – 1,74) 0,000
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Há referências e fluxos definidos para o 
parto (maternidade) 
     Sim 31.425 (94,1) 493 (1,5) 1,00 Referência
     Não 1.410 (4,2) 55 (0,2) 2,48 (1,87- 3,30) 0,000
Há central de regulação disponível para 
o encaminhamento da gestante para os 
demais pontos de atenção?
     Sim 34.844 (93,3) 598 (1,6) 1,00 Referência
     Não 1.858 (5,0) 50 (0,1) 1,56 (1,17 – 2,10) 0,000
No último ano a equipe participou de ações 
de educação continuada?
    Sim 35.668 (95,5) 600 (1,6) 0,36 (0,26 – 0,48) 0,000
    Não 1.034 (2,8) 49 (0,1) 1,00 Referência
As ações de educação continuada 
contemplam as demandas e necessidades 
da equipe?
    Sim 35.371 (97,5) 587 (1,6) 1,00 Referência
    Não 297 (0,8) 13 (0,0) 2,63 (1,50 – 4,62) 0,000
A equipe realiza monitoramento e análise 
dos indicadores e informações de saúde?
    Sim 32.375 (86,7) 468 (1,3) 1,00 Referência
    Não 4.327 (11,6) 180 (0,5) 2,87 (2,41 – 3,42) 0,000
Há falta de capacitação/treinamento
     Sim 2.553 (6,9) 37 (0,1) 1,20 (0,86 – 1,67) 0,160
     Não 33.948 (91,4) 591 (1,6) 1,00 Referência

*IC 95%: intervalo de 95% de confiança, OR: odds ratio – valor bruto.

Fonte: As autoras (2023).

Das variáveis do nível proximal relacionadas à dimensão assistencial inseridas na análise biva-
riada, aquelas que apresentam diferenças significativas ao desfecho do estudo foram: apoio de outros 
profissionais da rede de atenção na resolução de casos complexos, apoio do Nasf-AB, atividades de 
planejamento das ações em saúde, recursos humanos disponíveis e segurança para a realização do 
atendimento à gestante (Tabela 3).

Tabela 3 – Análise bivariada da associação das variáveis relacionadas ao nível proximal assistencial pela 
agregação de aspectos provenientes do PMAQ-AB e a realização da consulta pré-natal. Brasil, 2017

                Realiza consulta pré-natal 

Variáveis Sim
n (%)

36.702 (96,9)

Não
n (%)

1.192 (3,1)

ORbruto (IC95%)* p-valor

A equipe recebe apoio de outros 
profissionais na resolução de casos 
complexos?
     Sim 35.923 (96,2) 624 (1,7) 1,00 Referência
     Não 779 (2,1) 24 (0,1) 1,77 (1,17 – 2,68) 0,008
Há apoio do Nasf-AB?
    Sim 26.887 (73,6) 326 (0,8) 1,00 Referência
    Não 9.036 (24,7) 298 (0,8) 2,70 (2,32 – 3,18) 0,000
A equipe realiza alguma atividade 
para o planejamento de suas ações?
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    Sim 35.478 (95,0) 549 (1,5) 1,00 Referência
    Não 1.224 (3,3) 99 (0,3) 5,22 (4,18 – 6,52) 0,000
Há infraestrutura inadequada?
     Sim 7.785 (21,0) 140 (0,4) 1,00 Referência
     Não 29.716 (77,3) 488 (1,3) 0,94 (0,78 – 1,14) 0,296
Há falta de materiais/insumos?
     Sim 7.961 (21,4) 138 (0,4) 1,00 Referência
     Não 28.540 (76,9) 490 (1,3) 0,99 (0,81 – 1,19) 0,480
Há falta de protocolos?
     Sim 4.539 (12,2) 81 (0,2) 1,00 Referência
     Não 31.962 (86,1) 547 (1,5) 0,95 (0,75 – 1,21) 0,387
Há falta de profissionais (recursos 
humanos)?
     Sim 2.406 (6,5) 52 (0,1) 1,00 Referência
     Não 34.095 (91,8) 576 (1,6) 0,78 (0,58 – 1,04) 0,054
Há falta de demanda para a oferta 
do serviço? 
     Sim 5.295 (14,3) 91 (0,2) 1,00 Referência
     Não 31.206 (84,0) 537 (1,4) 1,00 (0,80 – 1,25) 0,518
Há sobrecarga de trabalho? 
     Sim 1.865 (5,0) 29 (0,1) 1,11 (0,76 – 1,61) 0,321
     Não 34.636 (93,3) 599 (1,6) 1,00 Referência
Há medidas restritivas de conselho 
de fiscalização da profissão? 
     Sim 1.092 (2,9) 22 (0,1) 0,84 (0,55 – 1,30) 0,265
     Não 35.409 (95,4) 606 (1,6) 1,00 Referência
Há falta de segurança para realização 
do atendimento à gestante?
     Sim 1.622 (4,4) 35 (0,1) 0,78 (0,55 – 1,11) 0,104
     Não 34.978 (93,9) 593 (1,6) 1,00 Referência

*IC 95%: intervalo de 95% de confiança, OR: odds ratio – valor bruto.

Fonte: As autoras (2023).

A Tabela 4 apresenta os modelos da análise múltipla hierarquizada pela agregação de aspectos 
provenientes do PMAQ-AB e a realização da consulta pré-natal. O Modelo A, referente às variáveis do 
nível distal e o Modelo B, referente às variáveis do nível proximal, contemplam todas as variáveis que 
mantiveram significância estatística ao realizar a análise múltipla.

A análise múltipla mostrou que os fatores como a ausência de fluxo de comunicação institucio-
nalizado com a equipe especializada, bem como contato de especialistas com os profissionais da APS 
sobre as gestantes, ausência de fluxos definidos para parto/maternidade, ausência de central de regu-
lação disponível para encaminhamento em outros pontos de atenção, não monitoramento e análise 
dos indicadores e informações de saúde e ausência de capacitação/treinamento, apresentaram mais 
chance de as equipes não realizarem a consulta pré-natal. Ressalta-se que a ausência de planejamento 
das ações da equipe apontou uma chance de 2,95 vezes de não realização do atendimento à gestante 
(OR 2,95, IC 95% 2,67 – 3,26) (Tabela 4).

Por outro lado, fatores como educação continuada, número suficiente de profissionais/recursos 
humanos e segurança na realização do atendimento à gestante atuaram como favoráveis para a reali-
zação da consulta pré-natal (Tabela 4). 
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Tabela 4 – Análise de regressão logística múltipla hierarquizada pela agregação de aspectos 
provenientes do PMAQ-AB e a realização da consulta pré-natal. Brasil, 2017

Variáveis Modelo A* Modelo B** p-valor

 ORajustado(IC95%)*** p-valor ORajustado(IC95%)

Ausência de fluxo de comunicação 
institucionalizado com a equipe 
especializada

1,18 (1,07 – 1,30) 0,001 1,10 (1,00 – 1,20) 0,034

Ausência do contato de especialistas 
com os profissionais da Atenção Básica 
(AB) sobre as gestantes

1,15 (107- 1,23) 0,000 1,08 (1,01 – 116) 0,025

Ausência de fluxos definidos para 
parto/maternidade

1,83 (1,64 – 2,05) 0,000 1,83 (1,64 – 2,05) 0,000

Ausência de central de regulação 
disponível para encaminhamento em 
outros pontos de atenção

1,16 (1,03 – 1,31) 0,011 1,15 (1,02 – 1,30) 0,019

Educação continuada 0,54 (0,47 – 0,62) 0,000 0,66 (0,58 – 0,76) 0,000
Ações de educação continuada 
contemplam as demandas e 
necessidades da equipe

1,69 (1,34 – 2,14) 0,000 0,41 (0,12 – 1,79) 0,304

Não monitoramento e análise dos 
indicadores e informações de saúde

2,28 (2,12 – 2,46) 0,000 1,75 (1,62 – 1,90) 0,000

Ausência de capacitação/treinamento 1,15 (1,01 – 1,30) 0,030 1,45 (1,25 – 1,68) 0,000
Ausência de apoio Nasf-AB - - 2,16 (2,03 – 2,30) 0,000
Ausência de planejamento das ações 
da equipe AB

- - 2,95 (2,67 – 3,26) 0,000

Número suficiente de profissionais/
recursos humanos

- - 0,78 (0,69 – 0,88) 0,000

Segurança na realização do 
atendimento à gestante

- - 0,70 (0,60 – 0,82) 0,000

* Modelo das variáveis relacionadas ao nível distal na dimensão gerencial.
** Modelo das variáveis relacionadas ao nível proximal da dimensão assistencial ajustado pelas variáveis de nível distal. 
***IC95%: intervalo de 95% de confiança, OR: odds ratio – valor ajustado.

Fonte: As autoras (2023).

DISCUSSÃO

Este estudo demonstrou fatores importantes no processo de trabalho das equipes de saúde da 
APS para a realização ou não da consulta pré-natal no país, tanto na dimensão gerencial quanto assis-
tencial. No Brasil, a maioria dos estudos relacionados com a atenção pré-natal centraram suas análises 
em critérios clássicos de avaliação por parte dos usuários2,6,18.

O uso de dados do PMAQ-AB permitiu fortalecer o processo de avaliação no SUS e revelar, à luz 
da abordagem de Donabedian13, as condições de gestão e organização do processo de trabalho dos 
profissionais das unidades de saúde e o desenvolvimento das ações em saúde no âmbito da APS14. Do 
ponto de vista teórico e metodológico, o PMAQ-AB ampliou o escopo das análises relativas à APNs no 
país, com a disponibilidade de indicadores e informações que percorrem as questões de acesso ao 
desfecho no atendimento materno.

Apesar da alta cobertura da APN e de sua institucionalização há muitos anos, em normas e pro-
tocolos, no Brasil ainda persistem problemas de diversas naturezas gerenciais e condições de trabalho 
com potenciais prejuízos à saúde materno-infantil2,6.
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Cabe destacar que a dificuldade no desenvolvimento de ações gerenciais nas unidades de saúde 
e de gestão das políticas no âmbito municipal são desafios para a melhoria da APN em todo o país. 
Quanto às condições de gestão que têm potencial de oferecer suporte para as ações assistenciais, 
foi possível identificar, neste estudo, dificuldades na realização do planejamento, na organização dos 
fluxos na rede para acompanhamento da gestante, falta de regulação e déficit no uso de indicadores, 
monitoramento e análise de dados que subsidiem as atividades afins da APN.

De mais a mais, este estudo corrobora os resultados encontrados em outra avaliação de APN 
em âmbito nacional7 no aspecto que se refere à inadequação da (infra)estrutura das unidades básicas 
para atenção materna, atingindo aproximadamente 43% das unidades pesquisadas, o que é apontado 
como uma barreira para a qualidade da APS em cenários locais do país19.

Para além da dimensão gerencial, a investigação dos determinantes da não realização da con-
sulta de pré-natal dos profissionais nas equipes pode influenciar negativamente na longitudinalidade 
do cuidado, nas relações das equipes com as populações assistidas e na aderência das gestantes ao 
cuidado pré-natal e, por conseguinte, na ineficiência da APS20. A longitudinalidade tem como princípio 
a atenção continuada, pois implica a confiança entre usuário e profissional. Esse atributo da APS é de 
uma grande importância no pré-natal para haver uma continuidade no cuidado à gestante, assegu-
rando o vínculo entre a mulher e os profissionais de saúde, com vistas a obter uma boa evolução da 
gestação e o bem-estar das puérperas21. É importante garantir, portanto, a disponibilidade da consulta 
e o acompanhamento da evolução da gestação para todas as gestantes em todas as unidades do país.

Pesquisas avaliaram a qualidade da atenção pré-natal e identificaram fragilidades na assistência 
quando as equipes não possuem o apoio matricial de outros profissionais e/ou outros pontos da rede 
de atenção à saúde, bem como ausência de planejamento e organização do processo de trabalho, flu-
xos e diretrizes bem-definidos, entre outros18,22,23.

Neste estudo, a inexistência desse apoio apresentou duas vezes mais chance de os profissionais 
das equipes da APS não realizarem a consulta pré-natal. O apoio matricial tem ajudado a melhorar a 
qualidade da APS no Brasil, e elevados graus de apoio matricial corresponderam a chances elevadas 
de as equipes obterem uma melhor certificação na atenção à mulher pelo PMAQ-AB24. 

O ideário que caracteriza o apoio matricial está articulado à equipe de referência – discussão 
apresentada por Campos25 – sendo modo operante distinto do tradicional, no qual os profissionais 
“especializados” são responsabilizados pelo apoio pedagógico aos profissionais das equipes generalis-
tas da APS25. Os resultados do processo de trabalho dos Nasf-AB representaram uma evolução interes-
sante no trabalho das equipes da APS em termos de atuação colaborativa26.

A mudança na Política Nacional de Atenção Básica, em 21 de setembro de 2017, na organização 
e no financiamento para os Núcleos, gerou extinção em muitos locais, não garantindo que a lógica de 
apoio matricial permaneça, mesmo nos territórios nos quais as equipes multiprofissionais “de apoio” 
persistam27.

Outros fatores, como a ausência de fluxos de atendimento, a central de regulação disponível, 
o monitoramento e a análise dos indicadores de informações de saúde, também foram importantes 
para a não realização da consulta pré-natal por parte das equipes da APS. Esses aspectos são impor-
tantes para estabelecer a base para o sistema de referência para a população de gestantes no país, o 
que leva à descontinuidade da assistência e à fragmentação dos cuidados28. Isso implica a necessidade 
da continuidade à discussão sobre os atributos da APS quanto à coordenação do cuidado (neste caso, 
à falta de).

A definição de coordenação do cuidado foi, em grande medida, inspirada no modelo conceitual 
que ilustra com exatidão o sentido atribuído à coordenação do cuidado: anything that bridges gaps. 
Nessa direção, coordenar significa estabelecer conexões para atender às necessidades e preferências 
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dos usuários na oferta de cuidado com qualidade. Na APS a ausência de papéis e fluxos claramente 
agrava essa desarticulação dos cuidados e da assistência, implicando qualidade dos processos de regu-
lação, inclusive pela insuficiente oferta de atenção especializada no SUS29.

A fragmentação da rede, a indefinição dos fluxos e a desarticulação dos serviços de saúde, fragi-
lizam ainda mais a APN em exercer sua função de porta de entrada preferencial para o cuidado à ges-
tante. Cada ponto de atenção da rede deve estar adequadamente estruturado para que seja possível 
organizar o processo de trabalho de modo que seja seguida, no mínimo, uma linha de cuidado para as 
demandas das gestantes.

Apesar das diretrizes para o alcance da integralidade da APN, como a Rede Cegonha e a Política 
de Humanização do Pré-natal e Nascimento (PHPN), é preciso repensar formas de instituir essas po-
líticas e repensar os modelos de atenção pré-natal a partir da singularidade de cada mulher, família e 
território30.

Nesse contexto, a organização do processo de trabalho está vinculada à qualidade da APN a fim 
de garantir a sustentabilidade das ações e a agilidade no fluxo do atendimento materno (dimensão 
gerencial vs dimensão assistencial). Mesmo a maioria das equipes entrevistadas referindo dispor de 
protocolos assistenciais e ordenamento de fluxos bem-definidos dentro da rede de atenção, reforça-se 
a necessidade de garantir e disponibilizar uma atenção integral e resolutiva para todas as gestantes do 
país.

A regulação assistencial da gestante é uma atribuição dos gestores permeada por motivações e 
interesses públicos, privados e individuais, mas impacta no processo de trabalho da equipe da APS. Os 
gestores, portanto, devem oportunizar espaços de diálogo e planejamento conjunto entre os profis-
sionais da rede de serviços e centrais de regulação, visando à integração sistêmica e à desfragmenta-
ção do fluxo de atendimento.

Por outro lado, fatores como educação continuada, segurança na realização do atendimento 
à gestante e o número suficiente de profissionais/recursos humanos, atuaram como fatores que re-
forçam a realização da consulta pré-natal pelas equipes da APS neste estudo. Trata-se, entretanto, de 
uma inciativa importante para o cuidado em saúde (e isso inclui o atendimento pré-natal), devendo 
ser instituído com regularidade nas instituições.

Investir na qualificação dos profissionais de saúde fortalece a capacidade de planejamento, tra-
balho coletivo, colaborativo, bem como a potencialização das ferramentas cognitivas como o acolhi-
mento, a garantia do fluxo ágil e a articulação entre os distintos pontos de atenção à saúde funda-
mentais para a realização da consulta pré-natal. Ainda, o número suficiente de profissionais entre as 
equipes potencializa o uso dessas ferramentas, favorecendo o processo de trabalho dos profissionais e 
garantindo atendimento integral e coordenado para a gestante26.

Coloca-se em evidência o importante papel que as equipes da AB têm no cuidado e no moni-
toramento das gestantes no Brasil e sua relação direta com melhores indicadores de morbidade e 
mortalidade. 

CONCLUSÃO

O processo de trabalho das equipes de APS na atenção pré-natal esteve associado a fatores tan-
to no âmbito gerencial quanto no assistencial. Foram bastante expressivos os percentuais de equipes 
identificados neste estudo com recursos e estratégias disponíveis para a realização do cuidado pré-na-
tal nas unidades. Faz-se necessário e importante, no entanto, garantir a disponibilidade da consulta e 
o acompanhamento da evolução da gestação por meio da consulta pré-natal para todas as gestantes 
do país.
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Educação continuada, segurança na realização do atendimento à gestante e o número suficien-
te de profissionais/recursos humanos atuaram como fatores dentro da dimensão assistencial que fa-
vorecem e reforçam a realização da consulta pré-natal pelas equipes de saúde. Por outro lado, fatores 
da dimensão gerencial, como a ausência de fluxo de comunicação institucionalizado com a equipe 
especializada, falta de contato de especialistas com os profissionais da APS sobre as gestantes, ausên-
cia de fluxos definidos para parto/maternidade, falta de central de regulação disponível para encami-
nhamento em outros pontos de atenção, entre outros, contribuíram para a não realização da consulta 
para a gestante pelas equipes analisadas. 

O PMAQ-AB mostrou-se uma ferramenta útil para avaliar a maioria dos itens relativos ao pro-
cesso de trabalho dos profissionais de saúde das equipes de atenção básica no Brasil, mesmo esse 
instrumento tendo sido desenvolvido para avaliação da AB como um todo, e não exclusivamente para 
a avaliação do pré-natal. Foi possível extrair um conjunto extenso de elementos referentes à gestão e 
organização para análise da APN. A avaliação por meio do PMAQ-AB, porém, é realizada por adesão 
das equipes, ou seja, não representa a sua totalidade, podendo ter o viés de seleção ao concentrar 
mais as respostas em algumas regiões do que em outras, podendo ser uma limitação do estudo.

O caráter inovador da análise do processo de trabalho com indicadores do PMAQ-AB ante a 
saúde materna, destaca-se por identificar fatores positivos e negativos das condições de gestão e da 
própria organização (ou falta de) das equipes no planejamento de um cuidado que permita às usuárias 
um percurso terapêutico ou fluxo assistencial amparado por uma linha de cuidado e garantido acesso 
de qualidade, gerando, assim, subsídios para repensar processos de trabalho e fortalecer a integração 
da rede assistencial a partir de iniciativas entre gestores, centrais de regulação e equipes de saúde.

Sugere-se que outras pesquisas possam avaliar a qualidade da atenção prestada às gestantes no 
país a partir das subsequentes avaliações externas do PMAQ-AB para a observação das adequações ao 
longo do tempo.
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