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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, as politicas publicas de satide no Brasil passaram por importantes
transformagdes em termos estruturais, tendo como um dos principais enfoques a reducio nas
taxas de morbimortalidade da populacdo materno-infantii (MOREIRA et al., 2012). Em
relacdo a cobertura da assisténcia pré-natal, observa-se uma evolucao desde os anos de 1990,
alcancando valores superiores a 90% em todas as regides do pais (LEAL et al., 2018;
VICTORA et al., 2011). No entanto, apesar dos avangos atribuidos as politicas e programas
implantados, que tém contribuido para a ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade dos
servicos de saude, algumas iniquidades em saide persistem. Ainda, cabe destacar que a maior
parte dos estudos leva em consideracdo as regides do Brasil como um todo, fato este que pode
ocultar as diferencas regionais. Evidéncias cientificas revelam que dentre os fatores
associados a um menor numero de consultas pré-natal esta a baixa escolaridade, gestantes
adolescentes, € que vivem sem companheiro (GAMA et al., 2004, MELO et al., 2013;
ANJOS & BOING, 2016). Ao mesmo tempo, os altos indices de mortalidade materna se
destacam por apresentarem desfechos por causas evitaveis, ressaltando a importancia de
estratégias preventivas (DA SILVA et al., 2018). Ampliar o conhecimento sobre a adequagao
da assisténcia ao pré-natal num pais marcado por desigualdades socioecondmicas e regionais
— apesar de a assisténcia a gestante ser ofertada no ambito de um sistema publico e universal
— ¢€ essencial para subsidiar politicas e a¢des de saude na area de satide materno e infantil. A
regido do Planalto Médio concentra um dos trés maiores polos de saude da Regido Sul do

Brasil. Sabe-se que algumas estratégias de intervengao t€ém sido implementadas. No entanto,
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ndo ha evidéncias comparativas que mensuram o impacto desses programas nos indicadores

de satide materna e infantil nesta regido.

2 OBJETIVOS

Avaliar a adequagdo da assisténcia ao pré-natal nos municipios da Regido do Planalto
Médio, Rio Grande do Sul, bem como, averiguar potenciais iniquidades desta adequagdo com
indicadores sociodemograficos no periodo de 2014 a 2019. Como objetivo secundario
descreveu-se também indicadores de saude materna e infantil num intervalo temporal de 10

anos.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de série temporal e delineamento ecoldgico realizado de agosto
de 2020 a julho de 2021, tendo como unidades de analise os municipios de Carazinho, Lagoa
Vermelha, Marau, Soledade e Passo Fundo, pertencentes a Regido do Planalto Médio do Rio
Grande do Sul. Os dados, referentes aos anos de 2014 a 2019, foram extraidos a partir do
Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), do Sistema de Informacdo sobre Nascidos
Vivos (SINASC) e do Sistema Estatistico Nacional. A principal varidvel analisada foi a
adequacdo ao pré-natal. Para o calculo utilizou-se o calendario minimo de consultas
recomendado, que preconiza a realizacao de pelo menos uma consulta no primeiro trimestre
gestacional e, um minimo de seis consultas no total. Para a andlise dos dados, a varidvel foi
avaliada na forma dicotomica em assisténcia ao pré-natal “adequado” ou “inadequado”. Para
o ano de 2019 foi analisada a relagdo da adequacdo com exposi¢des sociodemograficas
incluindo as variaveis idade materna em anos (10 a 29/30 anos ou mais), cor da pele (branca
ou preta/parda/amarela/indigena), nivel de instru¢cdo em anos de estudo (até 11/12 ou mais),
estado civil (casada/unido consensual/ solteira/viuva/separada), peso ao nascer em gramas
(<2.500/> 2.500) e i1dade gestacional em semanas (<37/>37). Ademais, foram estimadas as
taxas de mortalidade materna, neonatal (precoce e tardia) e infantil em um intervalo de 10
anos (2009 a 2019). Além da estatistica descritiva e dos coeficientes de ocorréncia de eventos
num intervalo de tempo, foram aplicados o teste do qui-quadrado e a regressdo linear de
Prais-Winsten para as estimativas de tendéncia temporal. O nivel de significancia adotado foi
de a< 5%. Todas as analises foram realizadas no Programa Stata versdao 12.0, licenciado sob o

n°® 30120505989. Devido a utilizagdo de dados de dominio publico, de acesso irrestrito e sem
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a identificagdo dos individuos, o presente estudo ¢ dispensado pela Comissdao Nacional de

Etica em Pesquisa (CONEP) de anélise do sistema Comité de Etica em Pesquisa/CONEP
conforme resolucao Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 510/ 2016.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base na analise de dados observou-se que todos os cinco municipios analisados
na regido do Planalto Médio apresentaram aumento em relagdo a taxa de adequacdo da
assisténcia pré-natal no periodo de 2014 a 2019 em menor e/ou maior magnitude. O
municipio com maior aumento percentual no periodo foi Marau com um coeficiente de
variacdo de 17,6, e com um total de 90% de adequagdo na assisténcia no ano de 2019. Por
outro lado, aumento mais discreto foi observado em Lagoa vermelha (A12,3%). De todas as
mulheres que realizaram pré-natal em 2019 no municipio, 78,5% foram classificadas como
tendo assisténcia adequada. Em Carazinho, Passo Fundo e Soledade os aumentos percentuais
notados foram respectivamente 15,3%, 15%, e 14,7%. Destaca-se que Marau ¢ um municipio
que apresenta 100% de cobertura de Estratégia Satide da Familia e isso contribui diretamente
no desfecho da promocdo de cuidado, adesdo de procedimentos minimos preconizados e
efetividade do sistema de satide. Além da adequagdo da assisténcia pré-natal foram analisados
indicadores de saude materna-infantil em um intervalo temporal de 10 anos. De modo geral,
observou-se que de 2009 a 2019 as taxas de mortalidade materna, neonatal precoce ¢ tardia e
infantil permaneceram estaveis ao longo do periodo nos cinco municipios incluidos na
analise. Um dos motivos para essa estabilidade nas taxas pode ser atribuido a adequacdo da
adesdo ao pré-natal que favorece um maior cuidado da saude durante a gestacdo evitando
possiveis complicagcdes como a sepse neonatal ou prematuridade (BRASIL, 2012). Todavia,
ressalta-se que o municipio de Lagoa Vermelha apresentou reducdes significativas nos
coeficientes de mortalidade infantil passando de 11,8 ¢bitos no ano de 2009 para 5,6 6bitos no
ano de 2019 (p=0,025). A cidade de Soledade também apresentou discreta diminui¢do no
indicador de mortalidade neonatal tardia (B -0,12; IC95%: -0,20; -0,05). Possivelmente, o
aumento da disseminagdo de informagdes sobre a importancia de realizagdo de um pré-natal
adequado em conjunto com um maior engajamento das Unidades Basicas de Saude, por meio
de dias direcionados a populacdo de gestantes, contribui a redu¢do da mortalidade neonatal,
esses modelos de atencdo em saude, focados em dias especificos tornaram-se comuns nas

diferentes areas do pais, principalmente, em municipios menores (BRASIL, 2012). No ano de
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2019, marcantes iniquidades sociodemograficas foram observadas no que tange a adequacao

da assisténcia pré-natal nos municipios avaliados. Em relagdo a idade materna evidenciou-se
que, em quatro dos cinco municipios, mulheres mais jovens (10 a 29 anos) possuem menor
percentual de adequagdo a assisténcia em comparagdo a mulheres com idade igual ou superior
a 30 anos (p<0,05). Tém-se conhecimento que a gestacdo em adolescentes, menores de 15
anos, ja ¢ considerada de risco (CARNIEL et al., 2006). Dessa forma, fatores associados
como o ndo planejamento da gestacdo, falta de autocuidado, crise familiar, ndo somente com
as adolescentes, mas também com as mulheres mais jovens com gravidez indesejada, favorece
significativamente a baixa adesdo ao pré-natal (BRASIL, 2012; GRAVENA et al., 2013;
ROCHA, I.LM.S; BARBOSA, V.S.S.; LIMA, A.L.S., 2017).

No que se refere a cor da pele, em Carazinho e Passo Fundo, constatou-se que mulheres com
cor da pele preta, parda, amarela e indigena possuem um percentual estatisticamente
significante menor de adequacdo a assisténcia pré-natal comparada a mulheres com cor da
pele branca, sendo 64,6% vs. 84,6% e 67,6% vs. 81%, respectivamente. Os resultados
encontrados no estudo corroboram com Silva et al. (2019), os quais confirmam que a alta
vulnerabilidade epidemiologica e social vivenciada pela populagdo negra provoca
inacessibilidade aos servigos de saude por estigmatizacdo social. Quanto ao nivel de
instrucdo, em Carazinho, a adequacdo a assisténcia pré-natal foi considerada em cerca de
76,8% das mulheres que estudaram por, pelo menos, 11 anos, em comparacdo aos 89%
encontrados em mulheres com mais de 12 anos de estudo (p<0,001). Além do mais, Marau,
Passo Fundo e Carazinho mostraram que as mulheres com maior nivel de instru¢ao (12 anos
ou mais) foram aquelas com os maiores percentuais de adequagao a assisténcia pré-natal. Em
estudo de Haidar, Oliveira e Nascimento (2001) constataram que a escolaridade materna
esteve diretamente associada ao nimero de consultas pré-natal, demonstrando que as maes
com maior nivel de instrug¢do, apresentavam o dobro de chances de realizarem mais de seis
consultas no pré-natal. No que se refere ao peso ao nascer, constatou-se que em quatro dos
cinco municipios analisados, houve relagdo entre a menor adequacao da assisténcia pré-natal
com baixo peso ao nascer. Agregado a isso, observou-se que em Soledade, Passo Fundo e
Marau a inadequagdo da assisténcia pré-natal esteve associada a prematuridade (p<0,04,
p<0,001 e p<0,001, respectivamente). A aten¢do ao pré-natal ¢ aplicada como um indicador
quantiqualitativo de cuidados e praticas clinicas. Dessa forma, estudos demonstram que ha

influéncia direta da qualidade de assisténcia ao pré-natal e parto com os coeficientes de
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mortalidade materna e infantil (COIMBRA et al., 2003). Fato este, afirmado por Gonzaga et

al. (2016), os quais apontam que o baixo peso ao nascer € a prematuridade estdo entre os
principais determinantes do risco de morrer durante o periodo neonatal. Porém, no que tange a
prematuridade, diante da circunstincia de uma gestagdo pré-termo ha como consequéncia uma
queda no numero de consultas pré-natais, tendenciando ao aumento superestimado dos
percentuais de inadequagdo e prematuridade. Por conta disso e de diversos fatores que possam
influenciar na adequagao de assisténcia ao pré-natal, a fim de reduzir as causas evitaveis dos
desfechos mais agravantes, reforga-se a necessidade em utilizar intervengdes direcionadas aos
grupos de gestantes mais vulnerdveis, aumentando a rede de acesso aos servicos de satde e

promovendo precocemente o acompanhamento adequado da assisténcia pré-natal.

5 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou progressivo aumento das taxas de adequagdo da
assisténcia pré-natal nos cinco municipios analisados, por outro lado observaram-se
estabilidade nos indicadores de mortalidade de saude materna e infantil. Marcantes diferencgas
sociodemograficas foram observadas em relagdo a adequacdo a assisténcia pré-natal. Espera-
se que as associacdes evidenciadas nesta pesquisa possam subsidiar processos de
planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e a¢des de saude direcionadas para a atengao

pré-natal, ao parto e ao recém-nascido na regido avaliada.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANIJOS, J.C.; BOING, A.F. Diferengas regionais e fatores associados ao nimero de consultas
de pré-natal no Brasil: andlise do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos em 2013.
Rev Bras Epidemiol, v.19, n.4, p.835-50, 2016.

BRASIL. Ministério da Satde, Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco — Série A. Normas e Manuais Técnicos
Cadernos de Atencgao Basica, n. 32, Brasilica, DF, 2012. Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao basica 32 prenatal.pdf> .
Acesso em: 18 ago. 2021.

CARNIEL, E.F. et al. Caracteristicas das maes adolescentes e de seus recém-nascidos e
fatores de risco para a gravidez na adolescéncia em Campinas, SP, Brasil. Rev. Bras. Satude
Mater. Infantil, v. 6, n. 4, p. 419-426, out-dez. 2006.

COIMBRA, L.C. et al. Fatores associados a inadequacao do uso da assisténcia pré-natal. Rev.
Satde Publica, v. 37, n. 4, p. 456-462, 2003.



EVENTO ON-LINE

23 A 26 DE NOVEMBRO Lrﬁ'c’»fu'%%-‘n%‘sm

DA SILVA, J.R., et al. Indicadores da Qualidade da Assisténcia Pré-Natal de Alto Risco em
uma Maternidade Publica, Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, v. 22, n. 2, p. 109-116,
2018.

GAMA, S.G.N.; SZWARCWALD, C.L.; SABROZA, A.R. et al. Fatores associados a
assisténcia pré-natal precaria em uma amostra de puérperas adolescentes em maternidades do
municipio do Rio de Janeiro, 1999-2000. Cad Saude Publica, v.20, suppl 1, p.101-11, 2004.

GONZAGA, 1.C.A., et al. Atencao pré-natal e fatores de risco associados a prematuridade e
baixo peso ao nascer em capital do nordeste brasileiro. Ciénc; satde colet. V. 21, n. 6, p.
1965-1974, jun. 2016.

GRAVENA, A.A'F. et al. Idade materna e fatores associados a resultados perinatais. Acta
Paul Enferm., v. 26, n. 2, p. 130-135, 2013.

HAIDAR, F.H.; OLIVEIRA, U.F.; NASCIMENTO, L.F.C. Escolaridade materna: correlagao
com os indicadores obstétricos. Cad. Satude Publica, v. 17, n. 4, ago 2001.

LEAL, M.C. et al. Saude reprodutiva, maternal, neonatal e infantil nos 30 anos do Sistema
Unico de Saude (SUS). Ciénc. Satde colet., v. 23, n. 6, p. 1915-1928.

MELO, E.C.; OLIVEIRA, R.R.; NONAKA, R.H. et al. Fatores relacionados ao parto cesareo,
baixa cobertura de pré-natal e baixo peso ao nascer. REAS [Internet], v.2, n.1, p.47-59, 2013.
MOREIRA, L.M.C., et al. Politicas publicas voltadas para a reducdo da mortalidade infantil:
uma historia de desafios. Rev Med Minas Gerais, v. 22, n. 7, p. 48-55, 2012.

ROCHA, I.M.S.; BARBOSA, V.S.S.; LIMA, A.L.S. Fatores que influenciam a ndo adesao ao
programa de pré-natal. Revista Cientifica de Enfermagem, Sao Paulo, v. 7, n. 21, p. 21-29,
2017.

SILVA, N.N., et al. Acesso da populacdo negra a servigos de satde: revisdo integrativa,
Revista Brasileira de Enfermagem, v. 73, n. 4, p. 1-9, 2020.

VICTORA, C.G., et al. Maternal and child health in Brazil: progress and challenges. Lancet,
v.377,n.9780, p. 1863-1876, 2011.

Palavras-chave: Saide Materno-Infantil; Indicadores de Saude; Cuidado Pré-Natal; Sistemas
de Informacoes.

N° de Registro no sistema Prisma: PES 2020-0358.

Financiamento: UFFS



