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Acompanhamento pré-natal no Bra analise da proporcao de gestantes

com atendimento adequado

Prenatal care in Brazil: analysis of the proportion of pregnant women with adequate care

RESUMO

Introdugdo: A realizagdo adequada do pré-natal é fundamental para a promogdo da salde materno-infantil. No
Brasil, recomenda-se o inicio do acompanhamento até a 122 semana gestacional e a realizagdo de, no minimo,
seis consultas ao longo da gestagdo. Avaliar essas metas permite identificar desigualdades regionais e orientar
melhorias na Atengdo Primaria a Saude (APS). Objetivo: Analisar as metas de cobertura do pré-natal no Brasil
quanto a proporgdo de gestantes que iniciaram o acompanhamento até a 122 semana de gestagdo e realizaram pelo
menos seis consultas na APS. Material e Método: Estudo observacional retrospectivo e ecoldgico, utilizando dados
do Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Bésica (SISAB) de 2020 a 2024. Os dados foram dispostos
em uma planilha do Microsoft Office Excel®, e posteriormente analisados por meio do programa BioEstat®. Foram
analisados dados nacionais e regionais, considerando a frequéncia e o inicio do pré-natal. Resultado: Observou-
se um aumento geral no nimero de gestantes que cumpriram as recomendagdes, com melhores indices na regido
Sul (62%) e avangos notaveis no Nordeste (55%). No entanto, persistem desigualdades regionais, principalmente
no Norte e Centro-Oeste. Conclusdo: Apesar dos avangos, contata-se que ha desafios regionais na cobertura do
pré-natal no Brasil, indicando a necessidade de aprimoramento das politicas publicas para garantir um atendimento

equitativo a mulher gestante na APS.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal; Epidemiologia; Atencdo Primaria a Salde.

ABSTRACT

Introduction: Proper prenatal care is essential for promoting maternal and child health. In Brazil, it is recommended
that prenatal care begin by the 12th week of gestation and that at least six consultations be carried out throughout
the pregnancy. Assessing these targets helps identify regional disparities and guide improvements in Primary Health
Care (PHC). Objective: To analyze prenatal care coverage goals in Brazil regarding the proportion of pregnant
women who initiated follow-up by the 12th week of gestation and attended at least six consultations in PHC. Material
and Method: A retrospective, ecological observational study was conducted using data from the Health Information
System for Primary Care (SISAB) from 2020 to 2024. Data were arranged in a Microsoft Office Excel® spreadsheet
and subsequently analyzed using the BioEstat® program. National and regional data were analyzed, considering
the frequency and initiation of prenatal care. Results: A general increase was observed in the number of pregnant
women who met the recommendations, with the best rates in the South region (62%) and notable advances in the
Northeast (55%). However, regional inequalities persist, mainly in the North and Center-West regions. Conclusion:
Despite the advances, there are regional challenges in prenatal care coverage in Brazil, indicating the need to

improve public policies to ensure equitable care for pregnant women in PHC.

Keywords: Prenatal Care; Epidemiology; Primary Health Care.
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INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal é um processo primordial
para a realizacdo de partos e nascimentos saudaveis, bem
como contribui para a manutengdo do bem-estar fisico
e mental da gestante durante todo o periodo gravidico
e pos-gravidico, promovendo informagdo e orientagdo
a gestante acerca das mudangas que ocorrem em seu
organismo durante a evolugdo da gestagao e do trabalho
de parto, com assisténcia a todas as necessidades
maternas nesse periodo.!

O acompanhamento das gestantes na Atengao
Primaria a Saude (APS) deve ocorrer de forma periddica
e continua, para assegurar o seguimento durante
todo o periodo gestacional, conforme intervalos
estabelecidos em documentos do Ministério da Saude
(MS), que se caracterizam de forma mensal até a 282
semana, quinzenalmente da 282 até a 362 semana, e
semanalmente no termo, acompanhando a gestante
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), em Vvisitas
domiciliares e encaminhamento ao centro obstétrico no
momento do parto, bem como consultas apos a saida da
maternidade.?

Ao realizar o pré-natal de maneira adequada,
participando de todas as consultas preconizadas pelo
MS, pode-se evitar eventuais enfermidades e realizar
o tratamento das doencas pré-existentes, as quais
podem apresentar riscos para a saude materna e
fetal, como malformacdes, sangramentos e partos
prematuros. Dessa forma, mostra-se necessaria a
participacdo dos profissionais de saude, a exemplo de
médicos, enfermeiros e odontdlogos, com a finalidade
de aumentar a adesao das gestantes a esse processo.?

E vélido destacar que existem diversos motivos
que levam areducdo da adesdo das gestantes as consultas
rotineiras de pré-natal, a exemplo do elevado tempo de
espera para a realizagdo da consulta, muitas vezes em
locais desconfortaveis e com estrutura precaria, a falta
de confianga no trabalho da equipe multiprofissional
em salde daquela unidade e as mulheres multiparas,
mulheres com mais de duas gestagbes, as quais
relatam experiéncias negativas nos ultimos pré-natais
como fatores desencadeantes para a precaria adesdo,
0 que reduz a busca pela promogdo da diminuicao da
mortalidade materno-infantil e da assisténcia a saude
da gestante.*

O presente estudo teve como objetivo analisar as
metas de cobertura do pré-natal no Brasil, relacionadas a
proporgdo de gestantes que iniciaram o acompanhamento
até a 122 semana de gestacdo e realizaram pelo menos
seis consultas na APS, conforme as recomendacgfes do
MS. A pesquisa, de carater observacional retrospectiva
e ecologica, buscou identificar padrBes regionais e
temporais na adesdo ao pré-natal, permitindo uma
avaliacdo comparativa entre as macrorregides do pais.
Além de evidenciar os avangos no acesso a assisténcia

pré-natal, o estudo buscou destacar as desigualdades
regionais e os desafios persistentes na cobertura e
qualidade do atendimento as gestantes, oferecendo
subsidios para o aprimoramento das politicas publicas
voltadas a saude da mulher gestante na APS.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional,
retrospectivo, do tipo ecoldgico, que analisou dados
em nivel populacional. O estudo avaliou a proporgdo
de gestantes que realizaram pelo menos seis consultas
pré-natais, com a primeira consulta ocorrendo até a
1223 semana de gestacdo, considerando tanto o cenario
nacional quanto as macrorregidoes administrativas do
Brasil, sendo estes os critérios de inclusdo para a coleta
das informacdes. As informagdes epidemioldgicas foram
extraidas do Sistema de Informacdo em Saude para a
Atencdo Basica (SISAB), disponibilizado pelo MS por
meio da Secretaria de Atengdo Primaria a Saude (SAPS).

As varidveis analisadas neste estudo foram:
1 - o nimero de gestantes que realizaram o primeiro
atendimento até a 122 semana de gestagdo; 2 - o
numero de gestantes que completaram mais de seis
consultas pré-natais, ambas avaliadas mensalmente no
periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2024; e 3 - a
proporcdo de gestantes que, além de iniciarem o pré-
natal até a 122 semana, também realizaram pelo menos
seis consultas, com avaliagdo quadrimestral no periodo
de 2022 a 2024. Os dados foram coletados em nivel
nacional e também segmentados por macrorregides
administrativas, permitindo uma andlise comparativa
entre as diferentes regides do pais.

As informacBes extraidas foram dispostas
em uma planilha eletrénica do Microsoft Office Excel
posteriormente exportada para o programa BioEstat
versdo 5.3. A andlise estatistica das varidveis de
interesse foi feita por meio de medidas de tendéncia
central, como média, desvio padrdo, mediana e quartis.
Além disso, avaliou-se a normalidade da distribuicdo dos
dados pelo teste de D’Agostino-Pearson e a variancia
dessas medidas por meio do teste de Kruskal-Wallis. A
correlacdo linear foi verificada através do Coeficiente de
Correlacdo de Pearson. Todas as analises estatisticas
foram realizadas com nivel de significancia a = 0,05.

O estudo foi conduzido em conformidade com
os principios éticos estabelecidos na Resolugdo n©°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
orienta as diretrizes para pesquisas envolvendo seres
humanos em ciéncias humanas e sociais. Por se tratar de
uma pesquisa realizada em uma plataforma de dominio
publico, sem a coleta de dados sensiveis ou identificacdo
dos participantes, ndo foi necessaria a submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisa, conforme previsto na
referida Resolucgdo.
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RESULTADOS

Os dados preliminares do MS indicam uma
tendéncia geral de aumento na proporgdo de gestantes
que realizaram pelo menos seis consultas de pré-natal,
com a primeira até a 122 semana de gestacdo, entre
2022 e 2024. A regido Sul apresentou os melhores
indices ao longo do periodo, atingindo 62% no segundo
trimestre de 2023 e mantendo valores elevados em 2024.
O Nordeste também demonstrou avango significativo,
saindo de 40% no primeiro trimestre de 2022 para
55% no segundo trimestre de 2024. O Centro-Oeste
e 0 Sudeste oscilaram, mas mantiveram crescimento
moderado, enquanto o Norte, apesar de apresentar a
menor cobertura, também registrou avancgo, passando
de 31% no primeiro trimestre de 2022 para 42% em
2024. Esses resultados refletem a ampliagdo do acesso
ao pré-natal, mas ainda indicam desafios regionais
na cobertura do atendimento adequado as gestantes
(Figura 1).

Na analise descritiva do niumero de gestantes
com a primeira consulta até a 122 (décima segunda)
semana de gestagdo no Brasil, averiguou-se uma média
mensal de 43.126,13 (£ 17.278,25) e uma mediana
de 47.292 (1° Quartil: 32.972; 39 Quartil: 56.813)
atendimentos. As gestantes que realizaram mais de
seis consultas pré-natais tiveram uma média mensal de
105.117,93 (£ 21.908,94) e uma mediana de 105.293,5
(1° Quartil: 89.643,75; 3° Quartil:123.216,75).

Ademais, observou-se uma correlacao positiva,
embora fraca, entre o nimero de gestantes que receberam
o primeiro atendimento até a 122 semana de gestagdo e
aquelas que realizaram mais de seis consultas pré-natais
(r =0,3810; p = 0,0026). Isso indica que, a medida que
aumenta o numero de gestantes com atendimento no
periodo ideal, também tende a aumentar, ainda que de
forma modesta, o nimero de gestantes que completam
o minimo recomendado de consultas. O coeficiente de
determinagdo (R2 = 0,14) sugere que aproximadamente

—8— Norte
60 I —-m- Nordeste
&+ Centro-Oeste
—&- Sudeste
—— Sul
55r S Bl N e -
N -——
............................. L SEETT
.................................... i
501
Pt v —_" ———— —*~ -,
:5 ‘.;_-I" ". ""---..._‘
s | i 4
Za5r e - 4
401
35+t
30t i i i i i i i i
,Lo“' ,Lo"' '1,& ,bo"' o)d" ,bci” b‘o“' b(o"'
Qv 4" QA 4 4% 4 4% 4
D > D > D > D "
Trimestre

Figura 1: Tendéncia de Aumento no Pré-Natal Adequado no Brasil (2022-2024). Barbalha, 2025. Fonte: Elaborado pelos autores

Além disso, a pesquisa revelou que o numero
de gestantes com a primeira consulta até a 122 (décima
segunda) semana de gestagdo, no periodo de janeiro de
2020 até dezembro de 2024, distribuiu-se de forma nao
normal (p=0,0069). As gestantes que realizaram mais
de seis consultas pré-natais distribuiram-se de forma
homogénea (p=0,3503). Em relagdo a distribuicdo por
macrorregido administrativa, constatou-se um padrao
homogéneo na primeira consulta até a 122 (décima
segunda) semana de gestagdo em todas as regides. No
gue tange aquelas que realizaram mais de seis consultas
pré-natais, observou-se que apenas a Regido Centro-
Oeste teve uma distribuicdo normal (p=0,1561).

14% da variagdo no numero de gestantes com mais de
seis consultas pode ser explicada pelo inicio oportuno do
atendimento pré-natal.

As Regifes Sudeste e Nordeste registraram
as maiores frequéncias de gestantes que realizaram o
primeiro atendimento até a 122 semana de gestacgdo.
No Sudeste, a média de atendimentos foi de 36.021,55
(£ 7.357,79), com uma mediana de 35.485, sendo
o primeiro quartil (Q1) de 30.194 e o terceiro quartil
(Q3) de 42.401. No Nordeste, a média foi de 32.685,4
(£ 7.227,91), e a mediana de 32.280,5, com Q1 de
27.629,25 e Q3 de 39.027,5. A Regido Sul apresentou
uma meédia de 16.114,93 (+ 3.345,83) atendimentos,

HU Rev. 2025; 51:1-7. DOI: 10.34019/1982-8047.2025.v51.49559



Salviano et al. Atendimento pré-natal adequado no Brasil.

com uma mediana de 16.366,5 (Q1: 16.658; Q3:
18.874,75). Na Regido Norte, a média foi de 10.951,1
(£ 2.363,88), enquanto a mediana ficouem 11.092, com
Q1 de 9.087,75 e Q3 de 12.811,75. Por fim, o Centro-
Oeste teve a menor média, de 9.344,95 (+ 2.114,68)
atendimentos, e uma mediana de 9.457,5, com Q1 de
7.727,5 e Q3 de 11.059,5. Esses dados indicam uma
variagdo significativa na frequéncia de atendimentos
precoces entre as diferentes regides do pais (p<0,0001),
com destaque para o Sudeste e o Nordeste, que
concentram os maiores nimeros de gestantes assistidas
no inicio da gestacdo (Figura 2).

Em relacdo as gestantes que realizaram mais
de seis consultas pré-natais, observou-se uma maior
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Figura 2: Gestantes com Primeiro Atendimento até a 122 Semana de
Gestagdo no Brasil (2020 - 2024). Barbalha, 2025. Fonte: Elaborado

pelos autores.

frequéncia nas RegiGes Sudeste e Nordeste. No Sudeste,
a média foi de 14.922,43 (+ 6.147,98) atendimentos,
com uma mediana de 16.139,5, enquanto o primeiro
quartil (Q1) foi de 11.335,75 e o terceiro quartil (Q3)
de 19.832. No Nordeste, a média foi de 12.657,83
(£ 4.877,65), com uma mediana de 13.655,5, Q1 de
10.732,25 e Q3 de 16.160. A Regido Sul apresentou
uma média de 9.332,31 (+ 4.007,85) atendimentos,
com uma mediana de 10.263,5, Q1 de 6.422,25 e Q3
de 12.457,75. Na Regido Norte, a média foi de 3.460,23
(£ 1.374,87), enquanto a mediana ficou em 3.762,
com Q1 de 2.737,25 e Q3 de 4.417. Por fim, o Centro-
Oeste registrou a menor média de atendimentos, com
2.657,83 (x 1.254,19) e uma mediana de 2.906,
além de Q1 de 1.569,5 e Q3 de 3.613,75. Esses dados
revelam uma disparidade significativa entre as regides
(p<0,0001), com destaque para o Sudeste e o Nordeste,
que apresentaram as maiores médias e medianas de

consultas pré-natais, enquanto as Regifes Norte e
Centro-Oeste registraram os menores valores (Figura
3).

A distribuicdo dos dados referentes ao inicio do
pré-natal até a 122 semana de gestacdo e a realizagdo
de pelo menos seis consultas, com médias, medianas
e intervalos interquartis por regidao do Brasil foram
sintetizadas na Tabela 1.
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Figura 3: Gestantes com mais de 6 (seis) consultas pré-natais reali-
zadas no Brasil (2020 - 2024). Barbalha, 2025 Fonte: Elaborado pelos

autores

DISCUSSAO

A tendéncia de aumento na proporgcdo de
gestantes que realizaram no minimo seis consultas de
pré-natal, tendo sido a primeira antes da 122 semana de
gestacdo, nos anos avaliados pelo estudo, reflete avangos
nas politicas publicas voltadas para a salude materno-
infantil no Brasil. Nesse sentido, esse crescimento é
compativel com a atuagdo de iniciativas governamentais
que visam ampliar o acesso a assisténcia pré-natal
no SUS, como a Rede de Atengdo Materna (RAMI), a
qual consiste em uma reestruturagdo, feita pelo MS, da
Rede de atencdo a gestante e ao bebé&, aumentando o
investimento e aprimorando a atuagdo profissional nos
atendimentos a esse publico.%¢
A superioridade dos indices na regido Sul pode ser
explicada pela maior estruturagdo dos servigos
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de salde, melhor distribuicdo de profissionais e
maior acesso das gestantes as UBS. No Nordeste, a
predominancia de Equipes de Salude da Familia com
composigao multiprofissional completa representa um
fator essencial para a atencdo pré-natal nesta regido.
Nessa perspectiva, a presenca dessas equipes favorece
um acompanhamento integral da gestagao, contribuindo
para a detecgao oportuna de complicagdes e a promogao
de acGes preventivas, além de ampliar o acesso das
gestantes a consultas regulares, exames e orientagdes
sobre salde materno-infantil.”

O crescimento moderado observado nas regides Centro-
Oeste e Sudeste pode ser atribuido as caracteristicas

sociodemograficas e as disparidades socioeconémicas
intrarregionais, as quais tém impacto sobre o acesso
aos sistemas de saude.® A regido Norte, apesar de
apresentar avangos, mostrou uma cobertura inferior as
demais regides. Além disso, essa regido também possui
a menor adequagdo, com 0s menores percentuais de
inicio do pré-natal precoce e de realizagdo dos exames
recomendados pelo MS. Esse cenario pode estar
associado a extensa dispersdo geografica e a barreiras
logisticas que comprometem a oferta e a continuidade
dos cuidados em saude.®

A distribuicdo ndo normal do nimero de gestantes com a
primeira consulta até a 122 semana sugere a existéncia

Tabela 1: Sintese quantitativa do pré-natal até a 122 semana de gestagdo e da realizagdo de pelo menos seis

consultas no Brasil (2020 - 2024). Barbalha, 2025.

Variavel Média Mediana (25%; 75%)
Primeira consulta até a 122 semana de gestacgdo
Brasil 43.126,13 (£ 17.278,25) 47.292 (32.972; 56.813)

Regides administrativas
Norte
Nordeste
Centro-Oeste
Sudeste

10.951,1 (+ 2.363,88)
32.685,4 (+ 7.227,91)
9.344,95 (% 2.114,68)
36.021,55 (+ 7.357,79)
Sul 16.114,93 (& 3.345,83)

11.092 (9.087,75;12.811,75)
32.280,5 (27.629,25; 39.027,5)
9.457,5( 7.727,5; 11.059,5)
35.485 (30.194; 42.401)
16.366,5 (16.658; 18.874,75)

Mais de seis consultas pré-natais

Brasil

Regides administrativas
Norte
Nordeste
Centro-Oeste
Sudeste

105.117,93 (& 21.908,94)

3.460,23 (£ 1.374,87)
12.657,83 (+ 4.877,65)
2.657,83 (£ 1.254,19)
14.922,43 (+ 6.147,98)
Sul 9.332,31 (+ 4.007,85)

105.293,5 (89.643,75; 123.216,75)

3.762 (2.737,25; 4.417)
13.655,5 (10.732,25; 16.160)
2.906 (1.569,5; 3.613,75)
16.139,5 (11.335,75; 19.832)
10.263,5 (6.422,25; 12.457,75)

Fonte: Elaborado pelos autores.

de variabilidades significativas entre diferentes regides
ou periodos, possivelmente refletindo desigualdades
estruturais e oscilagdes na oferta de servigos de atencgdo
primaria. Ademais, a média mensal de gestantes
iniciando o pré-natal até a 122 semana e de gestantes
com mais de seis consultas indica um volume expressivo
de atendimentos. No entanto, a ampla variagao entre
os quartis evidencia desafios na uniformidade da
assisténcia, podendo estar associados a entraves
logisticos, sociais e econdmicos. Desse modo, as regides
com menor acesso a servicos de saude, especialmente
areas rurais e periféricas, podem apresentar maior
dificuldade na adesdo ao calendario recomendado.®

A correlacdo positiva, ainda que fraca, entre o inicio
precoce do pré-natal e a realizagdo de mais de seis
consultas sugere que a adesdo inicial influencia a
continuidade do acompanhamento, embora outros

fatores possam estar envolvidos. Estudos indicam
que gestantes, mesmo quando iniciam o pré-natal
precocemente, podem ter dificuldades para manter a
longitudinalidade do cuidado devido a outros fatores,
como a falta de UBS com horario de funcionamento além
do periodo comercial para gravidas que trabalham.!!
Assim, apesar da associacdo entre um inicio precoce e
um maior numero de consultas poder ser esperada, essa
relacdo ndo é suficientemente robusta para garantir
sozinha a adesdo completa ao pré-natal.

No que tange ao numero de gestantes que realizaram
o primeiro atendimento até a 122 semana de gestacdo,
independentemente de terem sido seis consultas de pré-
natal ao todo, o Nordeste e o Sul obtiveram melhores
resultados, com o Nordeste tendo a maior média entre
as macrorregides brasileiras. Estes nimeros também se
devem a uma boa implementacdo da Estratégia de Saude
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da Familia (ESF) nessas regides. Entretanto, deve-se
considerar que a realizagdo precoce do pré-natal por
uma parcela dessas gestantes pode estar relacionada
ao fato de o Nordeste ser a segunda regido com maior
prevaléncia de gravidez na adolescéncia, segundo dados
do MS referentes a 2020.12

Sob tal otica do dado supracitado, o fato de muitas
dessas mdes serem adolescentes acarreta o abandono
destas jovens ao pré-natal. O receio do estigma social
associado a gravidez na adolescéncia, bem como
a repressao familiar, especialmente em contextos
socioculturais mais conservadores, pode levar essas
jovens a ocultarem a gestagdo ou, em alguns casos,
a tentarem interrompé-la,13.14 Como consequéncia,
embora muitas iniciem o pré-natal até a 122 semana
gestacional, ndo completam o numero de consultas
considerado adequado.-

Embora os resultados demonstrem avangos importantes
na cobertura do atendimento pré-natal no Brasil,
persistem desigualdades regionais e aspectos sociais,
culturais e estruturais que precisam ser abordados.
Entre as limitagcbes deste estudo, destaca-se a
possibilidade de subnotificacao e dificuldade de realizar
o0 acompanhamento devido ao impacto causado pela
pandemia de Covid-19, o que pode afetar a interpretacao
dos resultados.’>Além disso, é necessario considerar que
o numero de consultas ndo € o Unico fator determinante
da qualidade do pré-natal, sendo fundamental avaliar as
orientacles recebidas, os procedimentos e os exames
realizados durante a gravidez.'5!” Além da quantidade
de consultas, a literatura destaca a importancia de
um cuidado longitudinal, com foco na resolubilidade e
qualidade das ac¢Ges realizadas durante o pré-natal.!”18
Algumas reflexdes adicionais devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados, especialmente quanto a
anadlise ter sido efetuada a partir de dados secundarios do
SISAB, o que pode espelhar possiveis falhas de registro
ou subnotificacdo de informagdes, como ja apontado em
avaliacdes sobre a confiabilidade do SISAB,!° afetando
a precisdo dos achados. Além disso, a investigagdo ndo
considerou os Determinantes Sociais de Saude (DSS)
na analise, como os fatores individuais, caracteristicas
sociodemograficas ou condigdes de salide especificas das
gestantes, que podem influenciar o acesso e a adesdo
ao pré-natal, conforme destaca a literatura sobre os
DSS.2° Qutra limitacdo € a natureza ecoldgica do estudo,
que ndao permite estabelecer relacdes causais diretas
entre as variaveis analisadas. Por fim, a analise regional
pode ndo refletir todas as particularidades locais, sendo
necessario aprofundar a investigagdo em estudos mais
detalhados que considerem o contexto especifico de
cada regido.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostram um
aumento na adesdo ao pré-natal ideal no Brasil

entre 2022 e 2024, refletindo o impacto positivo das
politicas publicas de salde, como a Rede de Atencdo
Materna. No entanto, observou-se uma desigualdade
regional significativa, com as regides Sul e Sudeste
apresentando melhores indices, enquanto o Norte teve
0os menores percentuais de adesdo. Essa disparidade
pode ser atribuida a questdes estruturais, logisticas e
socioecondmicas.

Apesar dos avancgos, desafios relacionados
a infraestrutura, distribuicdo de profissionais e
conscientizagdo sobre a importédncia do pré-natal
persistem. Futuros estudos podem investigar os fatores
que dificultam a adesdo das gestantes e avaliar a eficacia
das intervengdes existentes, além de analisar aspectos
como a qualidade das orientacdes e exames realizados,
contribuindo para a melhoria das politicas publicas e de
um modelo de assisténcia mais eficiente e humanizado
para a mulher gestante na APS.
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