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RESUMO

A assisténcia pré-natal no territério Xukuru do Ororuba € marcada por desafios
estruturais que condicionam a oportunidade do cuidado e a garantia dos direitos
reprodutivos das mulheres indigenas. Ante a caréncia na literatura de analises da
realizacédo oportuna de exames pré-natais nesse contexto, o seguinte estudo teve
como objetivo analisar a oportunidade de realizagdo dos exames laboratoriais
recomendados no pré-natal entre gestantes indigenas Xukuru do Ororuba,
Pernambuco. Trata-se de um estudo transversal, aninhado a uma coorte de
gestantes. Utilizou-se dados coletados entre abril e outubro de 2025, os quais foram
tabulados no Excel, analisados via estatistica descritiva e pelo teste qui-quadrado
para verificar associagbes com a adequacdo mensurada pelo indicador ISA-O. A
maioria das gestantes realizou 27 consultas. Apesar da alta cobertura de consultas
(87,3%), a oportunidade dos exames laboratoriais apresentou uma mediana de
adequacao (ISA-O) de apenas 55%, com variagbes trimestrais. Enquanto a
adequacao laboratorial foi de 20% adequado e alcangou 41,8% inadequado. A baixa
adequacgao dos exames laborais revela gargalos do sistema e barreiras logisticas na
rede de cuidado, desvinculando os resultados de questdes comportamentais das

gestantes.

Palavras-chave: Saude de Populagdes Indigenas; Cuidado Pré-Natal; Populagao

Indigena.



ABSTRACT

Prenatal care in the Xukuru do Ororuba territory is marked by structural challenges
that condition the opportunity for care and the guarantee of the reproductive rights of
indigenous women. Given the lack of literature analyzing the timely performance of
prenatal examinations in this context, the following study aimed to analyze the
timeliness of recommended prenatal laboratory tests among pregnant indigenous
women from the Xukuru do Ororuba, Pernambuco. This is a cross-sectional study
nested within a cohort of pregnant women. Data collected between April and October
2025 were tabulated in Excel, analyzed using descriptive statistics and the
chi-square test to verify associations with adequacy measured by the ISA-O
indicator. Most pregnant women had =7 consultations. Despite the high coverage of
consultations (87.3%), the timeliness of laboratory tests showed a median adequacy
(ISA-O) of only 55%, with quarterly variations. While laboratory adequacy was 20%
adequate, it reached 41.8% inadequate. The low adequacy of laboratory tests
reveals bottlenecks in the system and logistical barriers in the care network,

disconnecting the results from behavioral issues of pregnant women.

Keywords: Health of Indigenous Peoples; Prenatal Care, Indigenous Peoples.
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1 INTRODUGAO

A mortalidade materna permanece como um dos maiores desafios para a
saude publica brasileira. Em 2024, o pais registrou indice de 6bitos maternos que
permanece acima da meta estabelecida na Agenda de Saude Sustentavel para as
Américas da OPAS para 2030. Esses indices refletem lacunas assistenciais, uma
vez que mais da metade dessas ocorréncias seriam evitaveis mediante um
acompanhamento pré-natal qualificado (FEBRASGO, 2025).

Uma pesquisa liderada pelo CIDACS/FIOCRUZ Bahia, apontou que equipes
de saude da Estratégia Saude da Familia apresentam fragilidades em relagao aos
cuidados essenciais prestados na atencdo pré-natal. De acordo com parametros
estabelecidos na pesquisa, a realizacdo de exames e testes rapidos recomendados
para o pré-natal foi o indicador de qualidade com menor percentual de adequacao
(CIDACS/FIOCRUZ, 2024).

Os exames laboratoriais de pré-natal sdo necessarios para o rastreamento,
prevencado e controle de agravos que podem comprometer a saude da méae e do
bebé. Entretanto, a qualidade do pré-natal € um conjunto assistencial, cujo, a
simples cobertura global de exames € insuficiente para garantir a seguranca
materna, uma vez que a eficacia diagndstica e terapéutica depende intrinsecamente
da oportunidade (Brasil, 2012).

A Rede Alyne, instituida pela Portaria GM/MS n°® 5.350/2024, surge como
estratégia nacional para o cuidado integral a saude materno-infantil, substituindo e
ampliando a antiga Rede Cegonha. Diferente de modelos anteriores, a rede foca na
equidade e no combate ao racismo institucional, garantindo a vinculagdo da gestante
a maternidade e triplicando o financiamento para exames de pré-natal (Brasil, 2024).

A Rede Alyne se mostra mais relevante ao priorizar grupos vulnerabilizados,
com a meta de reduzir em 50% a mortalidade materna entre mulheres indigenas e
negras (BRASIL, 2024). As diretrizes da rede dialogam com a Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), buscando a adaptagao cultural do
cuidado e o fortalecimento da rede de saude nos territérios (Brasil, 2025).

Os Xukuru do Ororuba sao um povo indigena localizado na Serra do Ororuba,
no Agreste pernambucano, reconhecido oficialmente como etnia ha pouco mais de
duas décadas, sua histéria € marcada por lutas territoriais e pela manutencao de

suas tradi¢des, destacando-se como um povo resiliente (Costa, 2023).
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Apesar de alguns estudos nacionais apontarem déficits na atengéo pré-natal
as mulheres indigenas, pouco se conhece sobre a realidade das gestantes Xukuru
do Ororuba. Embora as mulheres Xukuru desempenhem um papel central na
comunidade e na preservagao cultural e luta politica, elas também enfrentam
desafios graves e especificos, como a negligéncia no atendimento a saude (Leal;
Eneida; Andrade, 2012).

Sendo assim, ha uma lacuna na literatura cientifica sobre a analise da
oportunidade da realizagdo de exames laboratoriais de pré-natal entre gestantes
indigenas. O estudo desses aspectos € necessario para compreender as
fragilidades do sistema de saude, identificar barreiras de acesso e propor
intervengdes em prol da qualificacdo da atencao a saude indigena.

Dessa forma, este estudo busca analisar a oportunidade de realizagdo dos
exames laboratoriais de pré-natal entre gestantes indigenas Xukuru do Ororuba
acompanhadas entre abril e outubro de 2025, considerando que a base de dados é

derivada de uma coorte em andamento.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Politicas Publicas de Saude da Mulher e Diretrizes para o Pré-natal

As politicas publicas de saude da mulher no Brasil evoluiram de uma
abordagem restrita a reproducdo para uma visao integral da mulher, reconhecendo a
importancia de cuidados além da concepg¢ao e anticoncepgao. A Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude das Mulheres (PNAISM) marcou um avango, na década de
1980 inicialmente como Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, ao
considerar a saude da mulher em todas as fases da vida (Brasil, 2011).

O Programa de Humanizagédo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) buscou
reduzir a mortalidade materna e infantil, estabelecendo as bases para o acesso ao
parto humanizado (Brasil, 2000). Posteriormente, a Rede Cegonha estruturou o
modelo de atencdo pré-natal no Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo
acolhimento e resolutividade das causas (Brasil, 2011).

A Rede Alyne, instituida pela Portaria n°® 5.350/2024, constitui o marco
vigente, priorizando a equidade e o combate as desigualdades étnico-raciais. Para
um pré-natal qualificado, a referida normativa e as diretrizes do Ministério da Saude
preconizam indicadores fundamentais: a captacdo precoce da gestante até a 122
semana de gestacao, a realizagdo de, no minimo, sete consultas e o componente de
exames laboratoriais essenciais realizados de forma oportuna (Brasil, 2024).

A Portaria preconiza que a efetividade da realizagdo da classificagao de risco
gestacional, que deve ser realizada em todas as consultas de pré-natal, esta
diretamente ligada a oportunidade da realizacdo dos exames, ou seja, ao momento
adequado em que os exames sao realizados, permitindo intervengdes precoces
(Brasil, 2024).

A necessidade de qualificacdo do pré-natal é evidenciada pelos indicadores
de mortalidade materna. Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
o Brasil ainda apresenta razbes de mortalidade materna elevadas, com persisténcia
de causas evitaveis que atingem desproporcionalmente mulheres indigenas e
negras (UNFPA, 2023).

2.2 Qualidade da Atengao Pré-natal: Oportunidade e Adequagao dos Exames
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A avaliacdo da qualidade da atencdo pré-natal é um processo
multidimensional que transcende o numero de consultas, englobando um conjunto
de parametros técnicos e assistenciais. Segundo Domingues et al. (2015), essa
avaliacdo deve integrar indicadores de oportunidade e adequagdo dos exames
laboratoriais, conforme o presente estudo.

A oportunidade condiz com a realizacdo dos exames no trimestre
recomendado, sendo importante para a detecgdo precoce de agravos, permitindo
uma intervengao em tempo habil para a prevencao da transmissao vertical e outros
desfechos adversos. A adequacdo, por sua vez, € um conceito mais amplo que
integra a realizagdo de um conjunto minimo de procedimentos e o momento correto
de seu inicio e conclusdo (Domingues et al., 2015).

Estudos mostram que, ao incluir critérios como a realizagdo de todos os
exames basicos e seu tempo oportuno, os percentuais de adequagao do pré-natal
diminuem significativamente, apontando para falhas assistenciais (Bezerra, 2008
apud Hass et al.,, 2013). Uma pesquisa liderada pelo CIDACS/FIOCRUZ Bahia,
segundo parametros estabelecidos na pesquisa, a realizacdo de exames e testes
rapidos recomendados para o pré-natal foi o indicador de qualidade com menor
percentual de adequagao (CIDACS/FIOCRUZ, 2024).

Um estudo sobre sifilis gestacional publicado em 2022 pela revista Inova
Saude abordou a correlacao direta entre a realizagao do pré-natal e a reducéo da
transmissao vertical da sifilis, destacando que gestantes que nao realizaram os
exames tiveram maior probabilidade de transmitir a infecgdo aos seus bebés. Dados
da pesquisa mostram que 83,1% das maes de criangas com sifilis congénita
relataram ter feito pré-natal, porém a persisténcia de casos apontam falhas
assistenciais, como a ndo realizagdo de exames de repeticao (Paes; Silva, 2022).

A repeticdo de exames durante os trimestres, como o VDRL para sifilis e o
teste anti-HIV, é crucial para detectar problemas que podem surgir tardiamente na
gestagao e prevenir a transmissao vertical, além de permitir outras intervengdes de
curto ou longo prazo para seguranga da saude da gestante e do bebé com base nas

necessidades apresentadas (Queiroz; Soares; Oliveira, 2015).

2.3 Iniquidades no Acesso ao Pré-natal entre Populagoes Vulnerabilizadas
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Os determinantes sociais de saude se referem a um conjunto de elementos
que envolvem condigbes econdmicas, sociais, ambientais, politicas e culturais
(FIOCRUZ, 2020). Esses determinantes influenciam diretamente o cuidado a saude.
As mudancgas nas politicas publicas voltadas para outras populacbes podem
influenciar a saude de populagdes vulneraveis, como os povos indigenas, ja que
decisbes em areas como economia e meio ambiente frequentemente afetam os
territérios e modos de vida desses povos (Coimbra; Santos; Escobar, 2005).

As mulheres, especialmente as indigenas, afrodescendentes e de baixa
renda, enfrentam barreiras que contribuem para a persisténcia da mortalidade
materna (UNFPA, 2023). As fragilidades na estrutura da atencdo basica e a
desarticulacdo da rede de saude comprometem a eficacia do acompanhamento, em
particular para mulheres de alto risco (FEBRASGO, 2025).

A pesquisa de Abreu et al. (2024) demonstrou iniquidades significativas no
acesso ao pré-natal de mulheres indigenas no Mato Grosso do Sul, onde apenas
40,6% delas tiveram os resultados dos exames de rotina registrados em suas
cadernetas de gestante, indicando falhas na execugcdo ou no registro desses
procedimentos. Barreiras geograficas e estruturais, bem como a desarticulacéo entre
o0 Subsistema de Saude Indigena (SasiSUS) e a rede municipal, dificultam a oferta

desses servigos (Abreu et al., 2024).

2.4 Saude Materna Indigena: Atencao Diferenciada e Experiéncias do Povo

Xukuru do Ororuba

Os determinantes sociais da saude indigena transcendem o modelo
biomédico de cuidado individual, estando entrelagados com a cultura, o territério e a
organizagao social dos povos (Luciano, 2006). A gestagdo no contexto indigena é
um processo singular que transcende a dimensé&o bioldgica, sendo vivenciada como
um fendmeno sociocultural e espiritual profundamente vinculado a ancestralidade.
No territério, o cuidado envolve o saber de figuras tradicionais, como pajés e
parteiras, e a utilizagcdo de ervas medicinais, banhos e rituais de protecdo que sao
para fortalecer a saude da mae e do bebé (Silva, 2019).

A Constituicao Federal de 1988, no Art. 231, reconhece o direito dos povos
indigenas a sua organizagdo social, costumes, linguas, crengas e tradigbes. A

gestacdo, nesse contexto, € um processo singular, com praticas e crengas
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ancestrais que vao além da logica biomédica, como o0 uso de plantas medicinais e
rituais de protecao espiritual (Silva, 2019).

O Subsistema de Atencao a Saude Indigena (SasiSUS) é parte do Sistema
Unico de Saude (SUS) e é responsavel pela atengdo a saude dos povos indigenas
no Brasil. Os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) sdo os responsaveis
pela gestdo, planejamento e organizacdo do processo de trabalho das equipes
multidisciplinares de saude indigena (EMSI) em ambito local, que realizam a atencao
primaria a saude para essa populagao (Cunha et al., 2023).

As barreiras logisticas representam desafios significativos para o acesso e a
adequacgao dos exames laboratoriais de pré-natal, especialmente em populagdes
vulneraveis como as indigenas. Dificuldades como a distancia geografica e a falta de
transporte adequado impedem o acesso oportuno aos servigos de saude, resultando
em um acompanhamento tardio ou insuficiente (Souza et al., 2021).

Paralelamente, as barreiras culturais, que incluem a desconfianga em
relacdo aos servigos de saude convencionais, as diferencas de idioma e a falta de
sensibilidade dos profissionais para com as tradi¢gdes locais, contribuem para que as
gestantes n&do busquem ou ndo concluam o pré-natal, o que compromete a
realizagdo dos exames e a correta classificagédo de risco (Brasil, 2023).

Essas barreiras repercutem diretamente no processo da atencgao pré-natal:
dificuldades logisticas severas resultam no atraso sistematico da coleta de exames,
enquanto falhas no acolhimento e na comunicagao fazem com que muitas gestantes
ndo realizem os procedimentos solicitados ou adequadamente (Silva et al., 2024).

O povo Xukuru do Ororuba é uma etnia com uma histéria de lutas e
resisténcia. Sua organizagao social divide o territério em trés regides geograficas:
Serra, Agreste e Ribeira, e a economia baseia-se na agricultura familiar e no cultivo
organico de frutas e hortalicas comercializadas em feiras locais, além do artesanato
tradicional (Silva; Paes, 2022).

As mulheres Xukuru desempenham um papel fundamental na preservacao
cultural, na luta politica e na organizagdo comunitaria. Dificuldades enfrentadas por
essas mulheres como a negligéncia no atendimento médico, incluindo falta de
estrutura e situagdes de constrangimento em consultas, sao relatos encontrados na
literatura. Um relato marcante € o de Maninha Xukuru-Kariri, que veio a obito por

falta de atendimento na frente de um hospital (Leal; Eneida; Andrade, 2012).
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A falta de infraestrutura e a rotatividade de profissionais aumentam a
dificuldade do acesso a cuidados continuos (Silva et al., 2024). Ha uma escassez de
estudos especificos sobre o pré-natal para essa populacéo, o que torna a presente
pesquisa relevante para preencher essa lacuna, analisar a oportunidade e
adequagao dos exames laboratoriais e contribuir para a melhoria da qualidade da

atengao a saude indigena (Leal; Eneida; Andrade, 2012).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a oportunidade de realizacdo dos exames laboratoriais
recomendados no pré-natal entre gestantes indigenas Xukuru do Ororuba, no

periodo de abril a outubro de 2025.

3.2 Objetivos Especificos

e Estimar, por exame e por trimestre gestacional, as propor¢des de realizagao
oportuna conforme diretrizes do Ministério da Saude, entre gestantes
indigenas Xukuru do Ororuba acompanhadas pela coorte entre abril e outubro
de 2025.

e Descrever a adequagao do conjunto de exames com base na oportunidade
nessa populacao e periodo.

e Comparar a prevaléncia dessa adequagdo segundo -caracteristicas

sociodemograficas, obstétricas e territoriais nessa populacao e periodo.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa,
aninhado a uma coorte de gestantes indigenas Xukuru do Ororuba, no estado de
Pernambuco.

O delineamento descritivo é justificado, pois retrata e descreve as
caracteristicas de uma populacdo ou de um fendbmeno em um determinado
momento, sem analisar relagdes causais, enquanto a abordagem quantitativa
permite analisar e mensurar variaveis como a cobertura e a oportunidade dos
exames de pré-natal. A natureza transversal do estudo se adequa aos objetivos,
pois os dados serdo coletados num recorte temporal para descrever a situag¢ao atual
da realizagdo dos exames entre as gestantes Xukuru do Ororuba, fornecendo um

panorama da qualidade da atengéo a saude nesse periodo (Creswell, 2018).

4.2 Area do Estudo

O estudo foi realizado no Territério Indigena Xukuru do Ororuba, area que
abrange 27.555 hectares nos municipios de Pesqueira e Pogédo, em Pernambuco.
Sendo Pesqueira o0 municipio com maior concentragdo desses povos (Silva, 2025).
Segundo o Censo 2022 (IBGE), ha 8.320 aldeados no territério Xukuru do Ororuba.

O territorio tem 24 aldeias e esta organizado em trés microrregides distintas: a
Serra é a mais populosa e proxima da zona urbana de Pesqueira; Agreste € uma
regido seca e onde fica a atual Aldeia Vila de Cimbres; e a Ribeira, que também é
conhecida como "Ribeira do Ipojuca", é onde a maior parte das aldeias esta
concentrada, esta regiao, que se estende pelo municipio de Pogao até quase o limite
com a Paraiba, € definida e atravessada pelo leito intermitente do Rio Ipojuca (Silva;
Pinheiro Filho; Cunha, 2022, p.80).

A economia local baseia-se na agricultura familiar, cultivo organico e
artesanato. A comunidade se destaca por sua histéria de lutas territoriais e
manutencdo de tradicbes, com as mulheres Xukuru desempenhando um papel

fundamental na resisténcia e na preservacao cultural (Silva; Paes, 2022).
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A realidade vivenciada pelas indigenas é marcada pela resisténcia ao duplo
preconceito de género e etnia. Elas ndo apenas lutam para mitigar as desvantagens
sociais, mas também asseguram sua presenga e voz, atuando em papéis de
representacdo dentro de conselhos e ocupando posi¢cdes em diferentes esferas do

servigo publico (Leal; Eneida; Andrade, 2012).

4.3 Populagao do Estudo

A populagdo do estudo foi composta pelas gestantes indigenas Xukuru do
Ororuba que participaram da coorte no periodo de abril a outubro de 2025. Definida
mediante a aplicacdo de critérios de elegibilidade. Os critérios de inclusao
estabelecidos foram: (I) participagdo na coorte no periodo; (ll) idade gestacional
determinavel para classificagédo trimestral; (lll) registro no formulario T1-Enfermeiras
com informag¢des de exames. E foram adotados os seguintes critérios de excluséo:
(I) impossibilidade de classificar a oportunidade de todos os exames (auséncia de I1G

ou de datas); (Il) registros duplicados/inconsistentes sem reconciliacéo.

4.4 Periodo do Estudo

Este estudo utilizou dados coletados entre abril e outubro de 2025, periodo
correspondente a aplicagdo dos formularios de pré-natal junto as gestantes
indigenas do povo Xukuru do Ororuba, no ambito da pesquisa de coorte. Esse
recorte foi definido com base na disponibilidade dos dados e na compatibilidade com

o cronograma de desenvolvimento do Trabalho de Concluséo de Curso.

4.5 Fonte de Dados

Foram utilizados dados secundarios derivados da coleta primaria da coorte
provenientes do banco de dados ja anonimizado e consolidado pela equipe
responsavel. Os dados foram coletados por enfermeiras e Agentes de Saude
Indigena (AIS), e registrados na plataforma digital Kobo Toolbox.

Entre os instrumentos da coorte, foram utilizados os formularios intitulados
TO-Enfermeiras, TO-AIS e T1-Enfermeiras, para o desenvolvimento da pesquisa,

pois contém as variaveis centrais deste estudo. O formulario TO—Enfermeiras serviu
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as variaveis obstétricas e sociodemograficas (idade, escolaridade, paridade,
aborto/parto pré-termo, inicio do pré-natal). J& o formulario TO—-AIS foi utilizado para
as variaveis socioecondémicas, de domicilio e territorial das gestantes (beneficio
social, localizag&o/aldeia). E por fim, o T1-Enfermeiras como fonte principal do
nuamero de consultas e exclusiva dos desfechos (oportunidade por exame;

adequacgao do conjunto).

4.6 Variaveis do Estudo

As variaveis do estudo foram organizadas em blocos para garantir clareza e
aderéncia aos objetivos: (I) caracterizagcao (perfil materno e territério), (ll) uso de
servigos (inicio do pré-natal e numero de consultas) e (lll) indicadores principais de
oportunidade dos exames e adequagao do conjunto com base na oportunidade.

Os parametros para consultas e componente de oportunidade dos exames
seguem a Rede Alyne. Quando a Rede Alyne nao define a semana exata, utilizamos
o trimestre recomendado para operacionalizar a oportunidade. Somente foram
incluidas variaveis efetivamente disponiveis nos instrumentos da coorte.

O quadro abaixo sintetiza, para cada bloco, os indicadores, a definicao

operacional , os critérios de elegibilidade/denominador e a fonte de dados.

Quadro 1 - Defini¢gdes operacionais, critérios de elegibilidade e fontes dos

indicadores do estudo

Blocos Indicador Definigao Elegibilidade Fonte de
operacional / / dados
Parametro Denominado
r
Caracterizagdo | ldade materna (anos) 15-19; 20-24; Todas as TO -
25-29; 30-34; =35 gestacdes Enfermeiras
Escolaridade fund. inc./comp.; Todas as TO -
médio inc./comp.; gestacoes Enfermeiras
superior inc./comp.
Paridade 0; 1-2; 23 Todas as TO -
gestacdes Enfermeiras
Localizagao (aldeia / Serra; Agreste; Todas as TO - AIS
microrregiao) Ribeira gestacoes
Uso de Inicio do pré-natal 12 consulta <12 IG T -
servigos oportuno semanas (sim/ndo) |determinavel |Enfermeiras
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Numero de consultas =7 consultas Gestagdes T -
(classificar: <6; 27) com Enfermeiras
acompanham
ento
registrado
Oportunidade |HIV Realizado no 1° IG T1 -

trimestre (sim/n&o)

determinavel

Enfermeiras

Sfilis (VDRL/TR)

Realizado no 1°
trimestre (sim/n&o)

IG
determinavel

T1 -
Enfermeiras

HBsAg

Realizado no 1°
trimestre (sim/n&o)

IG
determinavel

T1 -
Enfermeiras

Hemograma/Hemoglobin
a

Realizado no 1°
trimestre (sim/n&o)

IG
determinavel

T1 -
Enfermeiras

Urina tipo | Realizado no 1° IG T1 -
trimestre (sim/n&o) determinavel | Enfermeiras
Urocultura Realizado no 1° IG T -
trimestre (sim/n&o) determinavel | Enfermeiras
Tipagem ABO/Rh Realizado no 1° IG T -
trimestre (sim/nédo) determinavel | Enfermeiras
Coombs indireto Realizado na Somente Rh— | T1 -
gestagao Enfermeiras
(preferéncia: 1°
trimestre) (sim/ndo)
Glicemia/TOTG Realizado no periodo | IG T -
recomendado determinavel; | Enfermeiras
(24-28 semanas) conforme
(sim/nao) indicacao
Repeticao HIV Realizado no 3° IG T1 -

trimestre (sim/nédo)

determinavel

Enfermeiras

Repeticao Sifilis

Realizado no 3°
trimestre (sim/n&o)

IG
determinavel

T1 -
Enfermeiras

Ultrassonografia

US 1° trimestre
11-14s; US 2°
trimestre 20-24s; US
3° trimestre 232s
(sim/ndo) — manter
apenas se houver
data/tipo

IG
determinavel

T1 -
Enfermeiras

Desfecho-
resumo

Indicador Sintético de
Adequacgédo com Base na
Oportunidade (ISA-O)

Classificagao por
gestagao

Fonte: Autora, 2025
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4.7 Processamento e Analise dos Dados

Conforme os objetivos especificos deste estudo, o processo foi conduzido em

etapas:

4.7.1 Processamento dos Dados

Apo6s a importagdo da base de dados anonimizada da coorte, foi realizada a
limpeza e padronizagdo dos dados (ID unico de gestacéo; vinculo dos formularios;
exclusdo de duplicidades; padronizagcao do formato das datas; calculo da idade
gestacional (IG) e trimestre na data de cada exame; verificagao de inconsisténcias).

Para garantir a precisdo dos indicadores, foram definidas regras de
elegibilidade por indicador: (I) excluir do denominador gestagbes sem idade
gestacional (IG) determinavel; critérios clinicos para exames especificos: (Il) incluir o
Coombs indireto apenas gestantes Rh—; (lll) o TOTG/glicemia de 24-28 semanas
sera considerado conforme a indicacao clinica registrada; (IV) manter os exames de
ultrassonografia (de 11-14s/18-22s/228s) somente quando houver registro completo

da data e do tipo.

4.7.2 Descrigdo da Oportunidade por Exame e por Trimestre

Foram criadas variaveis binarias de oportunidade, onde 1 corresponde ao
exame realizado no trimestre recomendado e 0 corresponde ao exame tardio ou
ausente, para cada exame disponivel na base T1-Enfermeiras. A oportunidade foi
descrita por proporgdes (%) por exame e por trimestre, utilizando o numero de

gestacdes elegiveis como denominador.

4.7.3 Construgao do Indicador Sintético de Adequagcdo com Base na Oportunidade
(ISA-O)

O Indicador Sintético de Adequagdo com Base na Oportunidade (ISA-O) foi
calculado expressando o percentual de exames realizados oportunamente em

relagao ao total de exames recomendados para cada gestante.
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Este indicador transforma cada item em variavel binaria (oportuno/ndo
oportuno) e gera uma pontuagdo (0—100%), com classificacao final: Adequado:
280%, Intermediario: 50-79% e Inadequado: <50%. Para as analises de associacao,
ISA-O foi dicotomizado em 250% (adequado) e <50% (inadequado).

O Indice Sintético de Adequacdo por Oportunidade foi calculado
expressando o percentual de exames realizados oportunamente em relacdo ao total
de exames recomendados para cada gestante. Os itens considerados "nao
aplicaveis" (ex: Coombs indireto em gestantes Rh +) foram retirados do
denominador. Exames sem data de realizagdo também n&o integraram o
denominador, visto que a oportunidade n&o pode ser determinada.

Para sintetizar a qualidade da assisténcia, calculou-se o Indicador Sintético
de Adequacao por Oportunidade (ISA-O), definido como a propor¢gao de exames
realizados no periodo recomendado entre os exames elegiveis para cada gestante,
expressa em percentual (0-100%). Cada exame foi codificado como oportuno (=1)
ou nao oportuno (=0).

Itens nao aplicaveis (ex.: Coombs indireto em gestantes Rh +) e registros sem
data foram excluidos do denominador.

O ISA-O foi classificado em adequado (=280%), intermediario (50-79%) e
inadequado (<50%); nas andlises de associacao, foi dicotomizado em =2=50%

(adequado) e <50% (inadequado).

4.7.4 Analise Bivariada de Prevaléncia da Adequacao

Para comparar a prevaléncia da adequacgédo do ISA-O entre os diferentes
perfis, foi empregado o teste de qui-quadrado. Este teste foi utilizado para comparar
propor¢des entre categorias sociodemograficas e de acompanhamento: idade
materna, escolaridade, paridade, inicio do pré-natal (€12 semanas), numero de
consultas (<6; 27) e area de residéncia. Em todos os resultados foi considerado o

valor da significancia estatistica (p-valor) e o Intervalo de Confianga (IC) de 95%.

4.7.5 Analise Estatistica

A anadlise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva,

utilizando frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categoricas, além de
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medidas de tendéncia central e de dispersdo para as variaveis continuas. Nas
comparagoes bivariadas, aplicaram-se os testes Qui-quadrado de Pearson ou o
Teste Exato de Fisher quando a frequéncia esperada <5.

Nas analises de associacdo, o desfecho foi a adequacdo do ISA-O
dicotomizada (250% vs <50%). Estimaram-se razdes de prevaléncia (RP) com
IC95% por regressdo de Poisson com variancia robusta. Considerando o tamanho
amostral e células esparsas em algumas categorias (idade, paridade, beneficio
social, desfecho obstétrico anterior). Para o modelo multivariavel foram incluidas as
seguintes variaveis: numero de consultas (=7 vs <6) e, como ajustes a priori, idade
materna e escolaridade. As demais variaveis foram avaliadas apenas nas
comparagoes bivariadas (qui-quadrado de Pearson ou Fisher quando frequéncias
esperadas <5).

As analises estatisticas e a geragao de tabelas e graficos foram conduzidas

no R (versdo 4.5.1), em ambiente RStudio.

4.8 Consideracodes Eticas

Este estudo esta vinculado a pesquisa "Coorte de gestantes, puérperas e
nascidos vivos residentes no Territorio Indigena Xukuru do Ororuba" e foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisas (CEP) do IAM/Fiocruz e & Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) sob CAAE: N° 79344124.2.0000.5190, tendo sido
aprovado em 08/01/2025 com o Parecer N° 7.318.853.

Os dados utilizados nesta pesquisa sao secundarios. Adicionalmente, o
projeto recebeu a anuéncia do Conselho Indigena de Saude Xukuru do Ororuba. Por
esses motivos, a presente pesquisa esta dispensada da analise do Comité de Etica
em Pesquisas (CEP), em conformidade com as diretrizes e normas estabelecidas na
Resolugdo CNS n° 466/2012, que estabelece as diretrizes e normas
regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, definindo os
principios de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, e
complementarmente, na Resolugcdo CNS n° 510/2016, que trata das especificidades

éticas das pesquisas em areas sociais.
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5 RESULTADOS

Apo6s o processamento e a limpeza do banco de dados anonimizados da
coorte, a pesquisa trabalhou com uma amostra final de 55 gestantes indigenas
Xukuru do Ororuba. A caracterizagcdo da amostra revelou um perfil
predominantemente jovem, com 67,3% das mulheres na faixa etaria entre 20 e 34
anos, conforme detalhado na Tabela 1. No que tange aos aspectos
socioecondmicos, observa-se na tabela mencionada que 58,2% das participantes
possuem nivel de escolaridade médio ou superior, enquanto a quase totalidade da
amostra (90,9%) € beneficiaria do Programa Bolsa Familia (PBF).

No ambito dos indicadores obstétricos e de utilizagdo dos servigos, a maioria
das gestantes (56,4%) possui paridade entre 1 e 2 filhos e 74,5% nao apresentam
historico de desfechos obstétricos anteriores, como aponta a Tabela 1. Em relacao
ao acompanhamento clinico, os dados da tabela destacam uma proporgcdo com =7
consultas de pré-natal, com 87,3% das mulheres realizando 7 ou mais consultas
durante o periodo gestacional, indicando uma alta cobertura assistencial em termos

de volume de atendimentos.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e de uso dos servigos de

saude das gestantes indigenas Xukuru do Ororuba. Pernambuco, 2025

Variavel Categoria n %
Até 19 12 21,8
Idade materna (Anos) 20a 34 37 67,3
35 e mais 6 10,9
Até Fundamental | 23 41,8
Escolaridade
Médio ou mais 32 58,2
0 16 29,1
Paridade 1a2 31 56,4
3+ 8 14,5
0 41 74,5

Desfecho obstétrico anterior 1 13 23,6
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2 1 1,8

Agreste 20 36,4
Regiao Ribeira 19 34,5

Serra 16 29,1

Nao 5 9,1
Beneficio social (PBF)

Sim 50 90,9
Numero de consultas no <6 7 12,7
pré-natal >7 48 87,3
Total 55 100,0

Fonte: A autora, (2026).

No que se refere ao primeiro objetivo especifico, como aponta a Tabela 2, as

propor¢cdes de exames realizados no tempo recomendado variam conforme o

periodo gestacional, observando-se maior conformidade no terceiro trimestre,

seguido pelo primeiro e, por fim, pelo segundo trimestre. Entre os procedimentos

que alcangaram os maiores niveis de oportunidade, destacam-se a testagem para

HIV (100,0%) e para Hepatite B (100,0%). Por outro lado, identificam-se lacunas

importantes na realizacdo oportuna de exames fundamentais, como o Coombs
indireto (1,8%), VDRL (1,8%) e TOTG (18,2%).

Tabela 2 - Proporgao de realizagao oportuna dos exames laboratoriais

recomendados no pré-natal, segundo trimestre gestacional. Gestantes indigenas

Xukuru do Ororuba, Pernambuco, 2025

Exame Realizado Realizado Realizado Oportuno  Oportuno  Oportuno
TIn(%) T2n(%) T3n (%) T1n (%) T2 n (%) T3 n (%)

Coombs indireto 0(0,0) 1(1,8) NA NA 0 (0,0) NA

Estreptococo do NA NA 0(0,0) NA NA NA

grupo B

Glicemia de jejum 42 (76,4) NA NA 32 (58,2) NA NA

(1° tri)

HBsAg (Hepatite B) 55 (100) NA 55 (100) 48 (87,3) NA 55 (100)

HIV 55(100) 41 (74,5) 55(100) 48 (87,3) 40 (72,7) 55 (100)

Hemograma 41 (74,5) NA 33 (60) 31 (56,4) NA 33 (60)
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Sifilis (1° tri) 55 (100) NA NA 48 (87,3) NA NA
Sifilis (Repeticao) NA 55(100) 55 (100) NA 54 (98,2) 55 (100)
TOTG/Glicemia 5(9,1) 27 (29,1) 10(18,2) 1(1,8) 10 (18,2) 10(18,2)
(Janela
recomendada)
;I‘i.|)aagem ABO/Rh (1° 38 (69,1) NA NA 28 (50,9) NA NA
ri
;I'i_;))agem ABO/Rh (3° NA NA 25 (45,5) NA NA 25 (45,5)
ri
Toxoplasmose 37 (67,3) NA NA 29 (52,7) NA NA
Ultrassonografia 38 (69,1) 47 (85,5) 32(58,2) 24(43,6) 42(76,4) 32(58,2)
Urina tipo | (EAS) 27 (49,1) NA NA 22 (40) NA NA
Urocultura 9(16,4) 23(41,8) 15(27,3) 7(12,7) 16 (29,1) 15(27,3)
VDRL 0(0,0) 1(1,8) 1(1,8) NA 1(1,8) 1(1,8)

Fonte: A autora, (2026).

Nota: NA: Nao aplicavel; T1: 1° Trimestre; T2: 2° Trimestre; T3: 3° Trimestre.

Quanto ao desempenho por tipo de procedimento, os exames que alcangaram
as maiores médias de oportunidade foram a repeticdo de sifilis no segundo e
terceiro trimestres (99,1%), o HBsAg (93,6%), a realizagcdo de sifilis no primeiro
trimestre (87,3%) e o teste de HIV (86,7%). Em contrapartida, o Coombs indireto
registrou oportunidade nula (0%), seguido por valores criticamente baixos para o
VDRL (1,8%), o Teste Oral de Tolerancia a Glicose - TOTG (12,7%) e a urocultura
(23,0%).

A Figura 1 apresenta o heatmap referente a oportunidade de realizagdo dos
exames pré-natais ao longo dos trimestres gestacionais. A visualizagdo permite
identificar a distribuicdo da assisténcia, evidenciando uma maior concentragao de
exames realizados no tempo oportuno durante o primeiro trimestre, seguida por uma
reducdo da densidade de cores no segundo trimestre, o que sinaliza variagdes na

oportunidade do cuidado.

Figura 1 - Mapa de calor da realizagdo oportuna dos exames laboratoriais

recomendados no pré-natal, segundo trimestre gestacional
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VDRL NA 1.8% 1.8%

Urocultura 12.7% 29.1% 27.3%
Urina tipo | (EAS) 40%
Ultrassonografia 43.6%
Toxoplasmose 52.7%

TOTG/Glicemia (24-28s) 1.8% 18.2% 18.2%

Tipagem ABO/Rh (T3) 45.5% % oqg(r)tuno
GE’ Tipagem ABO/Rh 50.9% . 75

25
Sifilis (1° tri) 87.3%

0
HIV 87.3%

Hemograma/Hemoglobina

HBsAg 87.3% 100%

Glicemia de jejum
Estreptococo do grupo NA
B
Coombs indireto NA 0%

T T2 T3
Trimestre gestacional

Fonte: A autora, (2026).

No que concerne ao segundo objetivo especifico, como ilustrado na Figura 2,
a mediana do ISA-O situou-se proxima a 55%, o que enquadra a amostra
predominantemente na categoria "Intermediaria". Os dados revelam, ainda, uma
ampla dispersdo nos escores de adequacado entre as mulheres da amostra,

conforme demonstrado pela distribuicdo dos pontos no grafico.

Figura 2 - Distribuicdo do indice Sintético de Adequacéo por Oportunidade (ISA-O)

entre gestantes indigenas Xukuru do Ororuba, Pernambuco, 2025
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Adequado (280)

ISA-O

20

Fonte: A autora (2026)

A distribuicdo detalhada na Tabela 3 evidencia o predominio da classificacdo
intermediaria, que abrange 56,4% (n=31) das gestantes. Observa-se ainda que o
percentual de assisténcia considerada inadequada atingiu 41,8% (n=23) da amostra.
Esses dados quantificam a estratificacdo da assisténcia no territério segundo os
critérios de oportunidade estabelecidos pelo ISA-O, concentrando a maior parte dos

registros entre os niveis intermediario e inadequado de adequagao.

Tabela 3 - Classificagdo da adequacgao do conjunto de exames pré-natais segundo o

ISA-O entre gestantes indigenas Xukuru do Ororuba

Classificacao n %
Intermediario 31 56,4
Inadequado 23 41,8
Adequado 1 1,8
Total 55 100,0

Fonte: A autora, (2026).

Quanto ao terceiro objetivo especifico, as analises de associagdo detalhadas
na Tabela 4, observou-se que o contraste de prevaléncias de adequacao foi mais

acentuado no numero de consultas e na paridade. Enquanto apenas 14,3% das
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gestantes com até seis consultas obtiveram um cuidado oportuno, esse percentual
elevou-se para 64,6% entre aquelas com sete ou mais consultas. De forma
semelhante, a adequacgéao variou de 43,8% entre as mulheres que nao tém filhos
para 87,5% no estrato de mulheres com trés ou mais filhos.

A paridade apresentou associagdo estatisticamente significativa, com uma
prevaléncia de adequacao significativamente maior entre as multiparas, de trés ou
mais filhos, quando comparada as nuliparas. Entre os numeros de consultas,
embora a analise bivariada tenha indicado associagdo com diferenga clara na
prevaléncia, o modelo de Poisson gerou uma estimativa de associagdo imprecisa
para 0 grupo com sete ou mais consultas, ou seja, esse intervalo de confianca
excessivamente amplo aponta para uma limitagao estatistica decorrente do reduzido
numero de casos no grupo de comparagao, de até seis consultas de pré-natal.

Variaveis como idade, escolaridade e microrregido nao apresenta evidéncia
de associacdo, com p-valores superiores a 0,05 e intervalos de confianca que
cruzam a unidade (1,00) para as categorias comparadas. No que diz respeito ao
Programa Bolsa Familia (PBF) e ao histérico de desfecho obstétrico anterior, a
auséncia de significancia estatistica deve ser interpretada com cautela, sugerindo
antes uma limitagao por baixa variabilidade ou tamanho amostral reduzido do que

necessariamente uma auséncia de efeito biolégico ou social.

Tabela 4 - Prevaléncia de adequagao do pré-natal (ISA-O 250%) segundo
caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e territoriais. Gestantes indigenas

Xukuru do Ororuba, Pernambuco, 2025

Variavel/ Categoria n % ISA-O 250 p-valor RP (1C95%)
Idade materna (Anos) 0,1440

Até 19 12 41,7 0,42 (0,21-0,81)
20a 34 37 67,6 1,62 (0,8-3,28)
35 e mais 6 33,3 0,8 (0,21-2,98)
Escolaridade 0,8320

Até Fundamental | 23 56,5 0,57 (0,39-0,81)
Médio ou mais 32 59,4 1,05 (0,66-1,66)

Paridade 0,1220
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0 16 43,8 0,44 (0,25-0,76)
1a2 31 58,1 1,33 (0,71-2,49)
3+ 8 87,5 2 (1,08-3,7)
Regiao 0,4920

Agreste 20 65,0 0,65 (0,47-0,9)
Ribeira 19 47 4 0,73 (0,41-1,29)
Serra 16 62,5 0,96 (0,58-1,58)
Beneficio social (PBF) 1,000

Nao 5 60,0

Sim 50 58,0

Numero de consultas 0,0171

<6 7 14,3 0,14 (0,02-0,88)
27 48 64,6 4,52 (0,73-28,09)
Desfecho obstétrico 1,000

anterior

0 41 56,1

1 13 61,5

2 1 100,0

Fonte: A autora, (2026).

Destaca-se na Figura 3, que a paridade de trés ou mais filhos apresenta o
ponto de estimativa a direita da linha de referéncia com um intervalo de confianca
que nao cruza a unidade, confirmando uma associacdo consistente com a
adequagao do cuidado. Em relagdo ao numero de consultas igual ou superior a sete,
observa-se 0 ponto posicionado bem a direita, 0 que sugere uma associagao
positiva, embora imprecisa, dado o intervalo de confianga muito longo. Quanto as
demais variaveis analisadas, os intervalos de confianga cruzam a linha de nulidade,
indicando auséncia de evidéncia estatistica de associagado para esses fatores no

contexto estudado.

Figura 3 - Forest plot das razdes de prevaléncia da associagéo entre caracteristicas
sociodemograficas, obstétricas e de uso dos servigos e a adequacéao do pré-natal
(ISA-O 250%)
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Paridade: 3+

Paridade: 1-2

N° de consultas: =7

Microrregido: SERRA

Microrregido: RIBEIRA

Idade materna: 35 e mais

Idade materna: 20 a 34

Escolaridade: Médio ou mais

Fatores associados a adequacéao (ISA-O =50%)
Poisson com variancia robusta (IC95%)

p=0.027

p=0.379 f

p=0.105 |

p=0.877 e

p=0.279 |

p=0.739 |

p=0.179 |

p=0.833 b———e——

0.3 1.0 3.0 10.0
Raz&o de prevaléncia (RP) — escala log10

30.0

Fonte: A autora, (2026).
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6 DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa, aninhada a uma coorte especifica e
territorializada, revelam um cenario de adequacado assistencial heterogénea,
caracterizado por uma expressiva cobertura de consultas, no qual a oportunidade na
realizacédo dos exames laboratoriais varia de acordo com a complexidade logistica e
a organizacao dos fluxos diagnosticos. A mediana geral de adequacéo do ISA-O foi
de 55%, o que classifica a oferta como intermediaria, embora com marcada
dispersao dos dados.

Tais achados refletem condigdes de oferta, organizagdo e oportunidade do
cuidado em saude, ou seja, a adequagado do cuidado ofertado, sem quaisquer
indicacbes de comportamentos, adesao ou dependéncia das gestantes indigenas.

O cenario deste estudo é o territério do povo Xukuru do Ororuba, localizado
em Pesqueira (PE), regido marcada por processos histéricos de luta e reafirmagao
de direitos territoriais e identitarios (Silva; Paes, 2022). Nesse contexto, a
organizacao da atencao a saude é regida pelo Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena (SasiSUS), que busca operacionalizar as diretrizes das politicas nacionais
de saude de modo a respeitar as especificidades culturais e as complexidades
geograficas que definem o cotidiano dos territorios (Cunha et al., 2023).

A analise da oportunidade revela desempenhos expressivos para os testes de
HIV, Sifilis e Hepatite B, cujas proporcoes refletem a presenga de politicas publicas
consolidadas, como a Rede Alyne, que priorizam a prevencdo da transmissao
vertical. Esse desempenho evidencia a maior proporgcao de exames oportunos no
territério Xukuru, onde a disponibilidade de insumos e fluxos diagndsticos
simplificados permite o diagndstico imediato durante a assisténcia (Picoli; Cazola,
2019). Tais resultados reiteram que o alcance desses indicadores & um
desdobramento direto de acbes programaticas estruturadas e do esfor¢o dos
servicos de saude indigena, e nado de caracteristicas especificas da populagéo
estudada.

Em contrapartida, as baixas propor¢gdes de oportunidade observadas para o
TOTG (18,2%), VDRL convencional (1,8%) e Coombs Indireto (0%) evidenciam
barreiras estruturais que condicionam o cuidado no territorio. Diferente dos testes

rapidos, a realizagcao destes exames depende de laboratérios externos e de uma
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logistica de transporte que nem sempre se compatibiliza com as janelas
gestacionais restritas (Picoli; Cazola, 2019). Os resultados encontrados, ndo indicam
negligéncia das gestantes, mas sim gargalos na integracao entre o Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena e os niveis de atengdo complementar. (Brasil, 2022).

A queda da oportunidade no segundo trimestre indica barreiras associadas a
complexidade do calendario de exames, que exige rotinas laboratoriais com
preparos especificos e prazos curtos para o processamento, como no caso do TOTG
e urina. Essa disparidade entre os trimestres destaca os gargalos assistenciais e os
momentos de menores propor¢cdes de realizacdo oportuna, uma vez que,
diferentemente dos testes rapidos, a efetivacdo dessas etapas depende de
encaminhamentos intersetoriais que esbarram na falta de pactuacédo e na
desarticulagéo entre o servigo indigena e a rede municipal de referéncia (Abreu et
al., 2024).

Essas dificuldades na comunicacéo entre os niveis de atencdo impedem que
o sistema absorva a demanda dentro das janelas gestacionais recomendadas,
fragmentando a continuidade do cuidado ao longo da gestagdo. Conforme aponta a
literatura, o sistema de saude indigena consegue realizar a captagao precoce, mas
enfrenta fragilidades em sustentar o suporte diagnéstico longitudinal devido a
auséncia de fluxos regulatérios que garantam a prioridade da gestante indigena nos
servigos especializados (Abreu et al., 2024).

O uso do heatmap como ferramenta exploratéria permite a identificacdo de
padrées de oportunidade e também a identificagdo dos gargalos do sistema na
realizacdo oportuna de cada exame. E fundamental ressaltar que essa visualizagéo
nao estabelece uma hierarquia de importancia clinica entre os procedimentos, nem
deve ser interpretada como uma avaliagdo de desempenho individual das gestantes
ou profissionais.

A classificagcdo dos niveis "intermediario" ou "inadequado" mensura
exclusivamente a capacidade da rede em disponibilizar o conjunto de exames nos
prazos recomendados, sem qualquer relagdo com a conduta ou adesdo das
gestantes Xukuru do Ororuba. Conforme a Rede Alyne, no Art. 7° da Portaria n°
5.350/2024, esses indicadores avaliam a qualidade da assisténcia pré-natal
ofertada. (Brasil, 2024). O ISA-O atua, portanto, como uma métrica de adequacao da
oferta diagndstica, evidenciando o quanto o sistema consegue garantir 0 acesso

tecnologico em periodos sensiveis do desenvolvimento gestacional.
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A baixa prevaléncia de adequacado pelo indicador ISA-O verificada neste
estudo se intensifica nos achados de Tommasi et al. (2020), ao analisarem a rede de
atengao primaria, os autores observaram que a simples oferta de consultas nao
garante a qualidade, visto que apenas 15% das gestantes participantes receberam
atencao pré-natal adequada, de acordo com todas as agdes preconizadas inclusive
a realizagao de exames, mesmo tendo 89% de cobertura de seis ou mais consultas.

A analise do boxplot revela uma heterogeneidade na oferta, indicando que a
assisténcia n&o ocorre de forma uniforme no territério. A assimetria dos dados
demonstra que, embora existam desafios na uniformizagao do cuidado, ha gestantes
que alcancam desempenhos elevados de adequagcdo mesmo sob condigcdes
estruturais complexas, o que indica heterogeneidade da oferta entre gestacgdes.
Essa dispersdo sinaliza que a estabilidade do suporte diagndstico depende do
fortalecimento dos fluxos assistenciais, garantindo que o acesso as tecnologias de
saude ocorra de maneira constante para todas as gestantes (Alencar; Araujo, 2024).

A associagao observada no modelo de Poisson entre a paridade (=3) e os
niveis de adequacdo deve ser compreendida como um reflexo da organizagao do
cuidado, e ndo como caracteristica intrinseca das mulheres. Nesse sentido, a menor
oportunidade em gestantes multiparas pode estar ligada a sobrecarga do cuidado e
a barreiras estruturais que dificultam o deslocamento frequente até a unidade. A
Portaria n°® 5.350/2024, que consolida a Rede Alyne, no Art. 2°, reforca que o
sistema deve ser proativo em identificar essas vulnerabilidades, com o objetivo de
diminuir as iniquidades étnico-raciais em saude (Brasil, 2024).

Nao foram observadas diferengas relevantes segundo a escolaridade
(p=0,832), e a analise por beneficio social (PBF) foi limitada pela baixa frequéncia na
categoria “Ndo”. No que tange a idade materna, embora tenha ocorrido uma
tendéncia de maior adequacdo na faixa de 20 a 34 anos (67,6%) em relagao as
gestantes <19 anos (41,7%), o achado ndo apresentou significancia estatistica
(p=0,144; RP 1,62; 1C95% 0,80-3,28). Da mesma forma, ndo houve evidéncia de
diferengca segundo a microrregidao (p=0,492), apesar da variagdo descritiva das
prevaléncias (47% a 65%).

A auséncia de associagao estatistica em determinadas variaveis aponta para
uma homogeneidade social e territorial no territério Xukuru. Essa uniformidade

sugere que os desafios estruturais, como a logistica laboratorial e a distancia dos
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centros urbanos, exercem uma influéncia preponderante sobre todo o grupo,
independentemente de caracteristicas individuais.

Quanto aos limites do tamanho amostral, € necessario reconhecer que a
restricdo de dados pode limitar o poder estatistico para detectar disparidades mais
sutis entre subgrupos. Contudo, essa caracteristica reforca que os achados séo
especificos para a realidade local e que a constancia nos indicadores de
inadequacao reflete, prioritariamente, a organizacao sistémica da oferta laboratorial
no territério estudado.

Além da limitagdo de dados a qual esta sujeito este estudo, a auséncia de
variaveis culturais e organizacionais limita a compreensdo da inadequagao,
arriscando interpretagdes descontextualizadas se os indicadores forem lidos
isoladamente. Assim, os resultados ndo devem servir para comparag¢des normativas
com populagdes nado indigenas, pois o ISA-O reflete condi¢des especificas de oferta
tecnolégica e logistica do territério, ndo um padrao universal. Ademais, a excluséo
de dados sem data e itens ‘ndo aplicaveis’ do denominador pode subestimar ou
superestimar o ISA-O em subgrupos, configurando um potencial viés de informacgao
€ mensuragao.

As implicagbes deste estudo sugerem que a melhoria da assisténcia depende
de uma reforma na estrutura dos servicos, € ndao de mudangas no perfil das
mulheres. A gestdo do DSEI deve priorizar a formalizagao de fluxos com as redes
municipais para garantir a prioridade de processamento de exames de maior
densidade tecnoldgica, como o TOTG, assegurando que o suporte diagndéstico
ocorra dentro das janelas clinicas. E fundamental investir na estabilidade das
equipes e na integracdo dos servigos municipais, eliminando os gargalos logisticos
que geram oportunidades perdidas (Mendes et. al, 2018).

Em consonancia com a Rede Alyne, expressa na Portaria 5.530/2024, as
recomendagdes devem focar na equidade da oferta e na robustez dos servigos.
Deve-se abandonar a légica de "conscientizar" o individuo para adotar uma gestao
que remova obstaculos institucionais, garantindo que o direito a saude seja efetivado
pela eficiéncia operacional da rede e ndo pela persisténcia da gestante (Brasil,
2024).
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7 CONCLUSAO

A andlise da assisténcia pré-natal no territério Xukuru revela que a
inadequacao do cuidado nao é um fenébmeno isolado, pois ndo esta relacionada as
caracteristicas intrinsecas das mulheres. Os objetivos deste trabalho se
comprometem em analisar a oportunidade da realizagdo dos exames laboratoriais
de pré-natal a partir da estimagcdo da oportunidade por exames e trimestre, na
construcao do ISA-O e da associacao entre as variaveis.

O estudo analisou a oportunidade dos exames laboratoriais entre as
gestantes Xukuru do Ororuba e identificou que, apesar da alta presenca nas
unidades de saude, o tempo certo de realizacdo dos exames enfrenta desafios.
Embora 87,3% das gestantes tenham feito 7 ou mais consultas, o que mostra um
acompanhamento frequente, isso ndo garantiu que todos os exames laboratoriais
fossem feitos dentro dos prazos recomendados pelo Ministério da Saude.

Na proporgcéo de exames por trimestre, observou-se que a oportunidade varia
conforme o tipo de procedimento. Os resultados mostraram que exames com prazos
mais curtos e que dependem de laboratérios fora da aldeia, como o teste de glicose
(TOTG) e a urocultura, tiveram as menores taxas de realizagdo dentro da janela de
tempo recomendada.

Ao cumprir o objetivo de avaliar o ISA-O, os resultados demonstram que os
dados revelaram uma mediana de 55%. Variaveis como a multiparidade atuam como
marcadores de vulnerabilidade institucional. A adequagdo segundo caracteristicas
da populagao de estudo, encontrou-se diferengas no acesso aos exames, a analise
mostrou que a oportunidade ndo é a mesma para todas, revelando uma
heterogeneidade nos resultados que varia conforme o territério e as condigdes
sociais e obstétricas das gestantes, o que reforga a necessidade de ag¢des de saude
que considerem essas desigualdades locais.

Justifica-se, portanto, a implementagao de estratégias como de "visita unica",
integrando a consulta e a coleta de material no mesmo momento, o que endereca
diretamente a baixa oportunidade dos exames com janela cronologica estreita, como
o TOTG e a urocultura, especialmente no periodo critico observado do segundo
trimestre (T2). Além disso, deve-se estabelecer a prioridade no processamento de
amostras vindas de areas remotas, vinculando essa acao a necessidade de reverter

a baixa oportunidade dos exames que dependem de suporte laboratorial externo.
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Por fim, a formalizacdo de pactuacéo de fluxos entre o DSEI e a rede municipal de
saude € essencial, uma vez que essa medida dialoga com a heterogeneidade
territorial e social revelada pela variabilidade dos dados no ISA-O e no boxplot.

Um dos achados mais expressivos desta pesquisa diz respeito a discrepancia
entre a presenca da gestante no servico e a efetivacdo do cuidado diagnéstico.
Ficou evidenciado que os maiores gargalos de oportunidade n&o residem na adesao
das mulheres, mas na organizagao dos fluxos.

E necessario investigar varidveis organizacionais especificas, como o tempo
de transporte das amostras, a disponibilidade de insumos e a regularidade dos dias
de coleta nas aldeias. Complementarmente, a realizagdo de estudos qualitativos
com Agentes Indigenas de Saude (AlS), enfermeiras e gestoras sera essencial para
compreender as dificuldades praticas do dia a dia e os obstaculos operacionais no

cumprimento das janelas de oportunidade.
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