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RESUMO

Esta tese aborda a avaliagdo da qualidade do pré-natal e sua relacdo com desfechos
neonatais adversos, por meio de dois estudos complementares realizados no municipio
de Pelotas, RS. O primeiro artigo, intitulado “Qualidade do pré-natal em um municipio
no sul do Brasil e sua associagdo com baixo peso ao nascer, prematuridade e baixo
Apgar”, investigou a associa¢do entre a adequacao do pré-natal, medida pelos indices
de Kessner modificado por Takeda e Kotelchuck (APNCU), e desfechos como baixo
peso ao nascer (BPN), prematuridade e Apgar no quinto minuto inferior a 7 (Ap5<7).
Em uma amostra de 1.458 puérperas e seus recém-nascidos, o estudo revelou que 71,1%
das gestantes tiveram pré-natal adequado pelo indice de Takeda e 35,0% pelo APNCU.
Ambos os indices demonstraram associagdo significativa com os desfechos neonatais,
destacando maior prevaléncia de BPN, prematuridade e Apgar baixo em gesta¢des com
pré-natal considerado intermedidrio ou inadequado. O segundo artigo, “Indicadores de
qualidade do pré-natal: ampliando a avalia¢do para além do numero de consultas”,
ampliou a avaliagdo da qualidade do pré-natal ao incluir indicadores qualitativos, como
adequagdo clinica, realizagdo de exames laboratoriais e condutas preventivas. A analise
revelou adequacao elevada em indicadores como afericao da pressao arterial (98,5%) e
batimentos cardiofetais (96,9%), mas identificou inadequagdes criticas em idade
gestacional (91,6%) e exames como glicemia (63,9%) e hepatite B (75,1%). A regressao
ajustada mostrou que o numero intermedidrio de consultas foi associado a maior risco
de prematuridade (RPagi=1,44; 1C95%: 1,16-1,78) e BPN (RP.¢=1,58; 1C95%: 1,19—
2,10), enquanto a inadequagdo clinica foi associada a menor risco desses desfechos,
sugerindo viés contextual em gestacdes de alto risco. Os achados desta tese reforcam
que o numero de consultas, isoladamente, ¢ insuficiente para avaliar a qualidade do pré-
natal. A incorporacao de indicadores clinicos, laboratoriais e preventivos, ¢ fundamental

para capturar as nuances do cuidado pré-natal e sua relagdo com desfechos adversos.

Palavras-chave: Qualidade do pré-natal, desfechos neonatais, baixo peso ao nascer,

prematuridade, indicadores de satide materna.



ABSTRACT

This thesis addresses the evaluation of prenatal care quality and its relationship with
adverse neonatal outcomes through two complementary studies conducted in Pelotas,
RS, Brazil. The first article, titled “Quality of prenatal care in a southern Brazilian city
and its association with low birth weight, prematurity, and low Apgar score”,
investigated the association between prenatal care adequacy, assessed by the Kessner
index modified by Takeda and the Kotelchuck index (APNCU), and adverse outcomes
such as low birth weight (LBW), prematurity, and five-minute Apgar score below 7. In
a sample of 1,458 mother-infant pairs, the study revealed that 71.1% of the women
received adequate prenatal care according to the Takeda index and 35.0% according to
the APNCU. Both indices demonstrated significant associations with neonatal
outcomes, showing higher prevalence of LBW, prematurity, and low Apgar scores in
pregnancies with intermediate or inadequate prenatal care. The study emphasizes the
importance of adequate prenatal care in preventing adverse neonatal outcomes. The
second article, “Quality indicators of prenatal care in Pelotas, RS: expanding the
evaluation beyond the number of consultations”, expanded the assessment of prenatal
care quality by including qualitative indicators, such as clinical adequacy, completion
of laboratory tests, and preventive practices. The analysis showed high adequacy for
indicators such as blood pressure monitoring (98.5%) and fetal heart rate assessment
(96.9%), but critical inadequacies in gestational age (91.6%) and tests such as blood
glucose (63.9%) and hepatitis B (75.1%). Adjusted regression analysis revealed that an
intermediate number of consultations was associated with a higher risk of prematurity
(RPagi=1.44; 95%CI: 1.16-1.78) and LBW (RP.g=1.58; 95%CI: 1.19-2.10), while
clinical inadequacy was associated with lower risk of these outcomes, suggesting
contextual bias in high-risk pregnancies. The findings of this thesis reinforce that the
number of consultations alone is insufficient to evaluate prenatal care quality.
Incorporating qualitative dimensions, such as clinical, laboratory, and preventive
indicators, is crucial to capture the nuances of prenatal care and its relationship with
adverse outcomes.

Keywords: Prenatal care quality, neonatal outcomes, low birth weight, prematurity,

maternal health indicators.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABO-Rh — grupo sanguineo, com tipagem sanguinea e fator Rh

ACOG — Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia

ANCq — Cuidado Antenatal

Anti — HIV - pesquisa de anticorpos para o Virus da Imunodeficiéncia Humana
Ap5<7 - APGAR menor que 7 no quinto minuto.

APGAR - acrdnimo referente aos parametros organicos considerados, em que as
letras correspondem, respectivamente a: A - Activity (tonus muscular); P - Pulse
(frequéncia cardiaca); G - Grimace (prontiddo reflexa); A - Appearance
(coloragdo da pele); R - Respiration (respiragao).

APNCU - Adequacy of Prenatal Care Utilization

AU — Altura Uterina

BCF — Batimentos Cardiofetais

BPN — Baixo Peso ao Nascer

dTpa — Vacina para Difteria, Tétano e Coqueluche.

DUM - Data da Ultima Menstruagio

EQU — Exame Qualitativo de Urina

ESF — Estratégia Saude da Familia

HbsAg — Antigeno da Hepatite B

IG — Idade Gestacional

IMC — Indice de Massa Corpdrea

IOM - Instituto de Medicina

MS — Ministério da Saude

ODS - Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel

PA — Pressao Arterial

PHPN - Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento

PIG — Pequeno para Idade Gestacional

RAMI - Rede de Atencdo Materna e Infantil

RS — Rio Grande do Sul

SISAB — Sistema de Informacdo Ambulatorial

SUS — Sistema Unico de Satde

TMI — Taxa de Mortalidade Infantil

TR — Teste Rapido



UTI — Unidade de Terapia Intensiva
VDRL - Venereal Disease Research Laboratory
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1. INTRODUCAO

A mortalidade infantil e neonatal, bem como a materna tém sido uma
preocupagdo mundial e constante, visto que ainda apresentamos altos indices. A
mortalidade infantil ¢ um importante indicador de satde e condi¢cdes de vida de uma
populacdo, sendo que essas mortes precoces podem ser consideradas evitaveis, em sua
maioria, desde que garantido o acesso em tempo oportuno a servigos qualificados de
saude. Os 6bitos decorrem de uma combinagdo de fatores biologicos, sociais, culturais
e de falhas na rede de aten¢do a satude (1, 2). Reflete, de maneira geral, as condigdes de
desenvolvimento socioeconOmico e infraestrutura ambiental, bem como o acesso ¢ a
qualidade dos recursos disponiveis para atengcdo a satide materna e da populacio
infantil.(2)

As taxas de mortalidade infantil (TMI) do Brasil apresentaram um declinio de
1990 até 2015, passando de 47,1 para 13,3 obitos infantis por mil nascidos vivos. Em
2016 teve um leve aumento e de 2017 a 2019 voltou ao patamar de 2015(1). Em 2021,
a TMI caiu para 11,9 no Brasil e no RS a TMI foi de 9,59, sendo que a mortalidade
neonatal, foi responsavel por 69,7% e 74,7% do total, respectivamente(2). Segundo
dados de todos nascimentos no Brasil do ano de 2000 a 2018, 76% dos casos de mortes
neonatais foram classificadas como evitaveis por intervengdes do Sistema Unico de
Saude (SUS), e ocorreram principalmente por causas relacionadas a atencao prestada a
mulher na gestag¢ao(3).

O principal fator preditor isolado associado ao dbito ¢ o baixo peso ao nascer
(BPN) e dentre os outros fatores evitaveis destacam-se pré-natal inadequado e ausente,
presenga de intercorréncia durante a gestacdo, APGAR < 7 no quinto minuto (Ap5<7) e
prematuridade (4, 5).

Nos ultimos 20 anos, varios sistemas de pontuacdo para classificacdo da
utilizagdo de cuidados pré-natais de gestagdes de baixo risco foram desenvolvidos ou
foram feitas adaptacdes de outros ja publicados. Em geral, esses indices sdo baseados
em duas variaveis: o inicio do atendimento pré-natal (em semanas ou trimestre da
primeira consulta) e o nimero de consultas de atendimento pré-natal realizados durante
a gravidez (ou seja, a frequéncia)(6). A classificacdo da adequacgdo da utilizagdo do
cuidado pré-natal ¢ susceptivel de ser dependente do indice de escolha, e classificacdes
erradas podem potencialmente levar a diferencas sistematicas na magnitude e dire¢ao da

associacdo entre a utilizagdo do cuidado pré-natal e os desfechos maternos e da prole
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(1). Em uma mesma populagdo quando aplicados diferentes indices, a adequagao do pré-
natal variou de menos de 1% a 55,8%(7).

Por causa da dificuldade em medir as diferencas qualitativas na assisténcia pré-
natal, a maioria dos estudos acaba avaliando o numero de consultas, entretanto ha pelo
menos trés décadas foi evidenciado que balizar uma assisténcia pré-natal pelo namero
de consultas ¢ falho, pois deve-se considerar a idade que a gestante comegou o pré-natal,
a frequéncia de consultas indicadas para a sua gestagdo, a presenga de complicacdes,
necessidade de internacgdo, a adesdo da gestante ao pré-natal e a idade gestacional no
momento do parto, bem como o contetido dessas consultas (8-10).

O Ministério da Saude (MS) preocupado e atento as necessidades de
implementag¢do de politicas de saude que salvaguardem o bindmio mae-bebé, vem desde
o ano 2000 estruturando servigos para esse fim, primeiro o Programa de Humanizagao
no Pré-natal e Nascimento (PHPN) (11), seguido da Rede Cegonha (12) e por fim, a
RAMI (Rede de Atengdo Materna e Infantil), essa ultima fortalecendo os registros das
consultas (13). Somado a isso, esfor¢os para honrar o compromisso estabelecido com as
Nagdes Unidas na ODS 2030 (Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel), representado
pelas metas 3.1 e 3.2 que tratam da redugdo da razao de mortalidade materna e redugdo
da mortalidade neonatal, respectivamente(14).

Considerando-se que a realizacdo de um pré-natal adequado contribui para
redugdo dos fatores de risco modificaveis de um desfecho desfavoravel para o bindmio
mae-bebé, o presente estudo pretende avaliar a qualidade do pré-natal prestado as
gestantes em Pelotas, no estado do Rio Grande do Sul (RS), desenvolvendo um modelo
experimental adaptando o indice de Kotelchuck (15) baseado nas recomendagdes atuais
e comparando com o indice de Kessner modificado por Takeda (16), bem como testando
sua sensibilidade para desfechos negativos estratificado pelo risco gestacional; pretende
também através de Machine Learning determinar fatores de risco para prematuridade,

Ap5<7 e BPN em uma amostra de gestantes que tiveram o parto pelo SUS.
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2

OBJETIVOS

O objetivo geral da tese ¢ avaliar a qualidade do acompanhamento pré-natal e

preditores de desfechos desfavoraveis para o bindmio mae-bebé.

2.1 Artigo 1

2.1.1 Objetivo Geral

Avaliar a qualidade do acompanhamento pré-natal dos nascimentos na rede

publica de saude do municipio de Pelotas-RS.

2.1.2 Objetivos Especificos

Descrever o acesso ao servico de pré-natal, medido através da idade gestacional
na primeira consulta e nimero de consultas subsequentes;

Descrever a realizagdo do exame clinico/obstétrico de acordo com as
recomendacdes do MS;

Descrever a realizagdo de exames laboratoriais de acordo com as recomendagdes
preconizadas do MS;

Descrever a frequéncia da realizacdo de outras condutas preconizadas, como
imunizacdo para tétano e hepatite B, exame ultrassonografico, exame
odontolégico e exame clinico das mamas;

Relacionar a inadequacdo de cada moddulo (acesso, exame clinico/obstétrico,
exames laboratoriais e outras condutas) com os desfechos negativos
(prematuridade, BPN e Ap5<7), estratificado pelo risco gestacional;

Comparar o acesso ao servigo de pré-natal atualmente preconizado pelo MS com
o indice de Kessner modificado por Takeda;

Propor um novo indice para avaliagdo da qualidade do pré-natal, considerando

as recomendagdes atuais e a idade gestacional de nascimento.

2.2 Artigo 2

2.2.1 Objetivo Geral

Examinar os fatores associados a prematuridade, Ap5<7 e BPN através de dados

da anamnese, exame clinico e laboratoriais realizados na gestagao.

2.2.2 Objetivos Especificos
Construir um algoritmo para predizer prematuridade (abaixo de 37 semanas);

Construir um algoritmo para predizer APGAR abaixo de sete no quinto minuto;

16



Construir um algoritmo para predizer peso de nascimento abaixo de 2500g;

Descrever a acuracia dos quatro modelos de predigao.

17



HIPOTESES

3.1 Artigo 1

A maioria das gestantes comecou o acompanhamento pré-natal no primeiro
trimestre de gestacdo e fez pelo menos seis consultas;

50% das gestantes ndo foram examinadas de forma satisfatéria durante o pré-
natal;

15% das gestantes ndo realizaram todos os exames laboratoriais dentro do
periodo preconizado;

20% das gestantes ndo realizaram todas as imunizacdes, 80% das gestantes nao
realizaram o exame odontologico e 10% ndo fez exame clinico das mamas
durante a gestagao;

A inadequacdo de exame clinico/obstétrico e exames laboratoriais estd associada
a ocorréncia de desfechos negativos para o recém nascido;

O indice de Kessner modificado por Takeda apresenta uma estimativa maior de
adequacdo do pré-natal quando comparado a avaliagdo de acesso do novo indice

proposto.

3.2 Artigo 2

Os trés modelos de predig@o apresentardo acuracia superior a 70%.

18



4 REVISAO DE LITERATURA

4.1  Estratégias de busca

Para o primeiro artigo foram utilizadas as palavras quality and prenatal care and
index or indice. Na plataforma Pubmed os artigos gerados, além de numerosos, nao
pareciam estar de acordo com o tema, trazendo muita informagao referente a tratamentos
em geral na gestacdo; realidades de assisténcia muito diferentes da nossa, com muitos
artigos africanos; referéncia a apoio financeiro para pré-natal; manejo de parto; nutri¢ao
para gestantes; patologias fetais; entre outros. A busca na Biblioteca Virtual em Saude)
pareceu mais pertinente e adequada a realidade brasileira. Foram identificados 466
artigos em maio de 2023, com os filtros: inglés, portugués e espanhol, nos ultimos 10
anos, forma selecionados 53 artigos e incluidos 14 artigos.

Para o embasamento do segundo artigo, na plataforma Pubmed utilizamos as
palavras-chaves risk factors or predictors and preterm birth and low birth weight and
low apgar, com o filtro dos ultimos 10 anos. Foram encontrados 341 artigos,
selecionados 27 e incluidos 19 nesta revisdo. Foi tentado fazer a busca para cada
desfecho individualmente, mas neste caso, mesmo limitando para 10 anos, foram
encontrados mais de 34 mil artigos, inviabilizando a selegao.

Além dessa selecao, foram realizadas buscas especificas de artigos pertinentes
com o assunto destacados nas referéncias selecionadas, que nos traziam informacgdes

importantes e histdricas.

4.2  Principais achados da revisao

Virios estudos tém sido realizados com o intuito de identificar os fatores de risco
para mortalidade neonatal. Uma revisdo sistematica e meta-andlise com estudos
brasileiros, relacionou os fatores de exposi¢do com mortalidade neonatal, sendo que o
BPN ¢ o principal preditor isolado. Os outros fatores significativos foram: auséncia de
companheiro, idade materna > 35 anos, sexo masculino, gestagdo multipla, pré-natal
inadequado e ausente, presen¢a de intercorréncias durante a gestagdo, de malformagao
congénita na gestacdo em estudo, Ap5<7, idade gestacional < 37 semanas e parto
cesariano(4). Estudo recente que avaliou a mortalidade infantil nas capitais brasileiras,
com a analise de 31.755 nascimentos, identificou que fatores relativos as condigdes do
recém-nascido foram os que se apresentaram mais fortemente associados ao obito.

Destacando-se o BPN (66,1% dos casos), a prematuridade, a asfixia grave/moderada e
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a presen¢a de malformagdes congénitas. No que concerne a gestagao e ao parto, o baixo
nimero de consultas de pré-natal foi o fator mais fortemente associado ao 6bito infantil,
integrando o modelo de risco em todas as regides (5). Na cidade de Pelotas - RS,
encontrou-se associacao entre Obitos fetais, neonatais e pés-neonatais (OR = 15,60; 7,63
e 5,51, respectivamente) e menos de seis consultas de pré-natal. Quando comparados
com bebés vivos, as mortes fetais foram mais provaveis de ocorrer em maes nao brancas,
e as mortes neonatais foram 14 vezes mais provaveis de ocorrer em uma idade
gestacional pré-termo (< 37 semanas) (17).

A recomendagdo de acompanhamento da gestagdo de baixo risco dada pela
secretaria de saude do RS com relagdao ao numero de consultas esta de acordo com o MS
e com a Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia (ACOG) e ha décadas ocorre
dessa forma. Sugere-se consultas mensais até 28 semanas, quinzenais até 36 semanas e
apoOs semanais até o parto (18), sendo que o MS preconiza o minimo de 6 consultas (11,
13).

Em 1972, Kessner et al, publicou os resultados de um estudo que propunha a
analise do cuidado pré-natal através da utilizacdo de um indice, denominado indice de
Kessner ou indice do Instituto de Medicina (IOM), medindo duas varidveis numéricas
continuas: inicio do pré-natal e nimero de consultas, classificando o nivel de
acompanhamento como adequado, intermediario e inadequado. Para ser adequado, o
pré-natal deve comecar no primeiro trimestre e ter nove consultas (15).

Passados 15 anos, Alexander e Cornely, questionando algumas fraquezas do
indice de Kessner, principalmente o fato de esse considerar como inadequado um pré-
natal que tivesse dados faltantes das consultas ou falta do registro do inicio do cuidado,
propuseram uma nova classificagdo, denominada GINDEX, referéncia a um indice
graduado, acrescentando trés categorias as do indice [OM: sem cuidado pré-natal, com
registros incompletos e de cuidados intensivo (19).

Na década de 90, o indice de Kessner era amplamente utilizado nos EUA,
entretanto Kotelchuck questiona sua capacidade de qualificar a assisténcia pré-natal e
propde um indice denominado Adequacy of Prenatal Care Utilization (APNCU) que
utiliza duas dimensdes distintas e independentes, que sdo: adequacdo do inicio do pré-
natal e adequacdo dos servigos recebidos (uma vez iniciado o pré-natal). Estes dois
fatores ndo avaliam a qualidade da assisténcia pré-natal que ¢ entregue, mas
simplesmente a sua utilizagdo. No primeiro, contempla o més que ¢ iniciado o cuidado

e ndo o trimestre, sendo dividido em quatro categorias: meses 1 e 2, meses 3 e 4, meses
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5e6emeses de 7 a9. A segunda dimensdo que avalia a adequacdo dos servigos
recebidos ¢ medida através da razdo do nimero de consultas realizadas pelo nimero de
consultas esperadas de acordo com a ACOG para gestagdes de baixo risco e com a idade
gestacional de nascimento. Além das categorias do IOM, o APNCU adicionou a
Adequado Plus, que identifica as gestantes com uma razao de consultas feitas pelas
esperadas acima de 110%, que poderia se sobrepor ao termo Intensivo ou maior que o
esperado para o periodo de nascimento. Outro diferencial ¢ que € possivel ser modificado
para relatar pacientes sem cuidados pré-natal (15).

Em 1993, adequando-se as politicas do MS, Takeda propde uma modificagdo no
indice de Kessner, categorizando um pré-natal adequado quando fossem realizadas 6 ou
mais consultas e a primeira fosse antes de 20 semanas. Esse indice denominado Kessner
modificado por Takeda, tem sido amplamente utilizado até os dias atuais. Na sua
disserta¢ao, Takeda avaliou também o conteudo da consulta, com dados anamnese,
exame clinico-obstétrico, laboratorial e conduta, entretanto esses pardmetros nao sio
considerados no indice (16).

Na tentativa de acrescentar mais dados a esses indices que sdo amplamente
utilizados e que nos trazem informacdes somente sobre acesso, novos scores de
pontuagio tém sido propostos, como Indice de Acesso e Assisténcia ao Pré-Natal,
publicado em 2016, que acrescentou ao numero de consultas e idade gestacional de
inicio do acompanhamento, avaliacdo clinica realizada através do exame fisico
obstétrico, exame das mamas e coleta de citopatologico; avaliagio complementar
medida por exames laboratoriais e ultrassonografico e ainda um quarto quesito,
avaliando prescri¢do de suplemento de ferros e prescri¢do de vacinas (9).

Silveira et al (2001) avaliando dados do nosso municipio, com gestantes que
fizeram pré-natal nos postos de satde, identificou uma média de consultas de 5,3 e média
de idade gestacional de inicio do pré-natal de 17,8 semanas (20). De acordo com indice
de Kessner modificado por Takeda, encontraram 37% com pré-natal adequado; ao
adicionar exames laboratoriais essa porcentagem foi para 31% e quando acrescentados
procedimentos das consultas aos critérios anteriores, foram encontrados alarmantes 5%
de gestantes com pré-natal adequado.

Em Porto Alegre - RS, estudo publicado em 2013, avaliou 238 gestantes
atendidas em uma unidade bésica de satide, com perfil de mulheres jovens, 71% delas
com 29 anos ou menos, identificou 80% com pré-natal adequado segundo indice de

Kessner modificado por Takeda e 49% quando aplicado critérios propostos por Silveira.
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Do total, 87% frequentaram seis ou mais consultas; trés quartos iniciaram atendimento
no primeiro trimestre; 85% tinham imunizagdo completa para tétano; com relagdo a
coleta de exames hemoglobina, sifilis e urina por pelo menos duas vezes durante o pré-
natal, encontraram frequéncia de 81% 69% e 79% respectivamente (21).

Outro estudo que nos traz também informagdes importantes quando se adiciona
o conteudo das consultas realizadas, foi um conduzido para avaliacdo do apoio matricial
na qualidade do pré-natal. Encontraram 63% das gestantes com assisténcia adequada,
quando ¢ considerado somente nimero de consultas e inicio de pré-natal. A medida que
se acrescenta critérios de exame clinico, passa para 51% e quando acrescenta-se exames
laboratoriais, cai para 13%, nos trazendo questionamentos sobre falta de acesso e/ou
sub-registro desses dados (22). Unico estudo encontrado que ndo apresentou diferenca
a medida que se acrescenta exames laboratoriais e procedimentos técnicos na consulta,
foi um conduzido em uma cidade mineira, com uma populagdo de 200 gestantes de pré-
natal de baixo risco atendidas no programa de estratégia de satde, encontrando
adequacdo do pré-natal medida pelo indice de Kessner de 67,6 % quando conduzido por
médicos e 68,5% quando conduzidos por enfermeiros, sendo que a medida que se
acrescenta conteudo, essa porcentagem cai somente em torno de 1%, sem significancia
estatistica (23).

Existem poucos trabalhos avaliando a aplicagdo dos indices com desfechos
negativos. Estudo brasileiro, publicado em 2020, avaliou a associa¢do entre os indices
de cuidado pré-natal e BPN. Foram comparados quatro indices nacionais e trés
internacionais, sendo que o APNCU foi o que apresentou melhor poder discriminatdrio
para predizer o desfecho entre os indices estudados (24). Estudo paulista relacionou a
classificagdo do pré-natal através do indice de Kessner modificado por Takeda com
indicadores de gravidade, identificaram que nos casos categorizados como inadequados
houve maior incidéncia de internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal e
tempo de internacdo maior que sete dias. Infec¢do materna, natimorto e internagdo em
UTI materna também foram associados ao pré-natal inadequado (25).

Estudo recente, publicado em 2021, que avaliou dados de pesquisas nacionais,
realizadas através de autorrelato e incluiu 63 paises de baixa e média renda, propds um
indice denominado cuidado antenatal (ANCq), com sete variaveis, sendo duas
relacionadas ao contato com o servigo e cinco com o contetido do atendimento. Calcula
um score com pontuagdo maxima de dez, que permite dar uma idéia do nivel de

adequacdo do pré-natal e inclui todas as mulheres que precisariam do pré-natal, inclusive
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as que ndo o fizeram. O indice identificou uma média geral de 6,7, variando de 3,5 no
Afeganistdo a 9,3 em Cuba e na Republica Dominicana. América Latina e Caribe foram
as regides com maiores pontuacdes médias e menor variabilidade entre os paises. O
Brasil ndo estava representado nessa pesquisa, (26). Esses mesmos dados foram
utilizados para correlacdo do indice com alguns desfechos, evidenciando que mulheres
que vivem em dareas urbanas, com nivel de escolaridade de ensino médio ou superior,
pertencentes a familias mais ricas e com maior empoderamento apresentam pontuagdes
superiores no ANCq. Nao observaram correlagdo com idade da paciente e sexo do bebé
(27).

E sabido que para a redugdo da morbimortalidade materno-infantil é necessério
o inicio precoce do acompanhamento pré-natal e a utilizagdo dos recursos preconizados
pelo MS, desde a¢des de promocgao e prevencao da saude até o diagndstico e tratamento
adequado dos problemas que possam vir a ocorrer no periodo gravidico-puerperal (28).

O PHPN, no ambito do SUS, preconiza a realizacdo de no minimo seis consultas
de pré-natal e uma puerperal até 42°. dia do parto. Esses atendimentos devem ser
distribuidos de forma a ter, preferencialmente, um no primeiro trimestre, dois no
segundo e trés no terceiro trimestre de gestacdo, sendo que a primeira consulta de pré-
natal deverd ocorrer até o 4°.més de gestagdo. Com relagdo aos exames laboratoriais,
fazer na primeira consulta grupo sanguineo A, B, O ou AB e fator Rh (ABO-Rh),
Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) utilizado para rastreio da sifilis, rotina
de urina, glicemia de jejum, hematocrito/hemoglobina e pesquisa de anticorpos para
virus da imunodeficiéncia humana (anti-HIV), sendo esse Gltimo em populagdes com
mais de 50 mil habitantes. Na 30%semana, realizacdo de VDRL, rotina de urina e
glicemia de jejum; adequacdo do esquema vacinal antitetanico, classificacdo de risco
gestacional em todas as consultas, garantindo atendimento especializado quando
necessario e realizagdo de atividades educativas (11).

Em junho de 2011 foi publicada a portaria da Rede Cegonha, que esta organizada
em quatro componentes, sendo um deles o pré-natal, que além das consideragdes do
PHPN fortalece as estratégias para classificagdo de risco gestacional, priorizando acesso
ao pré-natal especializado em tempo oportuno, além de acesso aos exames pertinentes
para o cuidado; preven¢do e tratamento das doencas sexualmente transmissiveis e
hepatites, bem como qualificagdo do sistema e da gestao de informagdo (12).

Estudo conduzido por Cesar et al (2021), por um periodo de doze anos, avaliou

a qualidade do pré-natal baseado em quatro indicadores: inicio do pré-natal no primeiro
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trimestre e pelo menos seis consultas, e trés parametros laboratoriais, compostos por
dois resultados de testagem para HIV, sifilis e urina. Esses indicadores foram
estratificados de acordo com os quartis de renda familiar. Encontraram que a propor¢ao
de partos nas adolescentes caiu 35% e aumentou em 33% nas mulheres acima de 35
anos. Entre 2007 e 2019, a propor¢ao de mulheres que tiveram pelo menos seis consultas
e iniciaram o cuidado precocemente aumentou 21,4%, sendo que esse aumento foi trés
vezes maior no quartil mais pobre, quando comparado com o quartil mais rico ( 34,5%
versus 11,3%). Com relacdo ao exames, observou-se maior testagem ao longo dos anos,
resultado de alteragdes nas recomendacdes e facilidade na realizacdo dos exames no
SUS, entretanto nos traz um dado alarmante que 6 e 12 gravidas a cada 100, chegam no
momento do parto sem saber se tem sifilis ou HIV, respectivamente (29).

Em 2022, foi construida a RAMI que traz consigo 19 itens no quesito atencao
ao pré-natal e puerpério, sendo que incorpora os servigos da Rede Cegonha; enfatiza o
uso da caderneta de gestante e da ficha perinatal como instrumentos para o registro
adequado das informagdes relativas ao cuidado compartilhado, bem como registro
clinico no Sistema de Informac¢do em Saide para a Atengdo Basica (SISAB) que foi
instituido em 2013, ndo mais utilizando o sistema de monitoramento ¢ avaliacdo da
aten¢do ao pré-natal e ao puerpério, conhecido como SISPRENATAL; preconiza a
atualizacdo do calendario vacinal e seu respectivo registro; realizacdo de consulta
odontologica, prioritariamente no primeiro trimestre; além de rastreio DSTs e hepatites,
com refor¢o no manejo da toxoplasmose; disponibilizagdo de medicamentos profilaticos
e de tratamento de morbidades relacionadas a gestagao. Mantém o nimero minimo de
seis consultas para pré-natal de baixo risco e regulamenta um minimo de doze consultas
paras as gestantes de alto risco, distribuidas durante os trimestres e ampliados de acordo
com a necessidade da gestante e quadro clinico (13).

A RAMI com o objetivo de monitoramento e avaliagdo da implantagdo e
qualificacdo da rede materna e infantil, estabeleceu quinze indicadores, sendo que utiliza
a estratégia de informatizagdo qualificada do SUS - e-SUS, o Sistema de Informacao
ambulatorial - SIA, o Sistema de Informagao Hospitalar - SIH, o Sistema de Informagao
sobre Nascidos Vivos - SINASC, o SISAB, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, o Sistema de Informagdo sobre Mortalidade - SIM, site
svs.aids.gov.br e o Sistema de Informacdo de agravos de Notificagdo - SINAN como

fonte de dados para levantamento desses indicadores estratégicos (13).
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Existem alguns obstaculos para a coleta de informagdes, visto que ndo existe
uma fonte Unica para registro dos atendimentos no sistema unico de satde, sendo que os
dados migrados para o SISAB sdo de fontes variaveis, podendo ser através da Ficha de
atendimento individual (CDS), Registro no Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC),
Registro em Sistemas Proprios ou terceiros (30).

O cartdo da gestante fornece parametros essenciais de avalia¢do da qualidade da
assisténcia pré-natal, pois permite a avaliagdo do cumprimento da agenda de exames,
consultas e procedimentos pela analise de preenchimento dos campos do cartdo. Além
disso, ¢ um instrumento que perpassa todos os atendimentos e facilita a continuidade do
cuidado por favorecer a comunicagdo entre os profissionais e os servigos de saude
envolvidos na assisténcia a mulher, além de servir como importante fonte de dados para
estudos epidemiolédgicos (31), entretanto tem-se observado dificuldades nos registros
desse documento.

Do total de puérperas incluidas no estudo “Nascer no Brasil” (23.894), foram
analisadas somente 6.577 puérperas, pois foram excluidas mulheres que ndo realizaram
o acompanhamento pré-natal (1,2%), que ndo apresentaram cartdo da gestante (27,3%),
que ndo apresentaram cartdo com modelo padronizado pelo MS (41,8%) e mulheres que
apresentaram cartdo da gestante com modelo padronizado pelo MS, mas ndo realizaram
o acompanhamento pré-natal na rede publica (2,12%), demonstrando qudo dificil se
torna essas avaliacdes, seja pela falta de uniformizag¢ao das informagdes, seja pela ndo
apresentacdo desse documento no momento do parto. Como resultado da avaliagdo da
completitude de preenchimento, utilizando 25 variaveis, classificou o preenchimento no
pais como “ruim”, com 21,5% de incompletude de preenchimento (32). Estudo menor,
que avaliou somente puérperas de baixo risco, encontrou 80,2% dos cartdes com
classificagdo Ruim, sendo que nas cinco dimensoes avaliadas, os dados da gestagdo atual
sd0 os mais alarmantes, com percentual de preenchimento dos campos de somente
51,7%. Com relagdo ao preenchimento das curvas, identificou 19,8% da relativa ao
peso/idade gestacional, apesar de quase 100% dos cartdes terem a informacdo de peso
das gestantes e 29,6% da curva altura uterina (AU)/ idade gestacional (IG),
demonstrando que pouco mais de 70% das gestantes ndo tinham esse importante registro
de rastreamento dos desvios do desenvolvimento fetal (33).

Estudo que avaliou a qualidade do pré-natal através do indice de Kotelchuck e
grau de completude da caderneta da gestante, traz questionamentos importantes sobre

conteudo da consulta e qualidade de pré-natal, ja que quando aplicado o indice temos
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quase 61% da amostra classificada como Adequado/Mais que adequado, mas no
preenchimento, nenhuma paciente preencheu critérios para classificagdo de bom/
excelente quando avaliados os 11 quesitos. O melhor desempenho foi no registro dos
exames, atingindo 86% da amostra e no exame clinico com 50% de preenchimento.
Apesar de um n pequeno demonstrou que a incompletude dos registros reduz em 21% a
adequacdo do pré-natal e que a realizagdo de 6 ou mais consultas reduz em 6% o grau
ruim de completude dos registros (34).

Estudo alerta que baixa porcentagem de registro adequado no monitoramento e
avaliagdo do pré-natal em cada unidade de Estratégia de Saude da Familia (ESF),
conforme as normas nacionais que orientam a realizagdo do pré-natal, podem explicar
os baixos percentuais aferidos na avaliagdo da qualidade do cuidado para todas as
regides (35).

Estudos tém sido realizados para identificar quais sdo as fraquezas no
acolhimento e manutencdo do vinculo da gestante, bem como as dificuldades
enfrentadas pelos profissionais. Identificou-se que trés areas do cuidado pré-natal sao
importantes, tanto para as mulheres como para os prestadores de servigos, em todas as
regides do mundo. Sdo elas: a necessidade de reconhecer e levar em conta o contexto
sociocultural em que os cuidados sdo prestados; a necessidade de assegurar que a
concepgdo e a prestacdo de servicos sdo apropriadas, acessiveis, aceitdveis e de alta
qualidade e que o que importa para as mulheres e a equipe ¢ o atendimento de suporte
personalizado, informagdo e seguranga (36). Revisdo integrativa publicada em 2016, que
avaliou o acesso ao pré-natal no ambito da ateng¢do basica e utilizou quase na sua
totalidade estudos com dados brasileiros, identificou oito fatores que contribuem para o
acesso da gestante ao pré-natal, que sdo: estrutura fisica adequada, a distancia geografica
entre a residéncia da usudria e o servigo de saude, a qualidade da atencdo pré-natal, a
capacitagdo periodica dos profissionais de saude, a comunicagdo efetiva entre o
profissional de satide, a gestante e sua familia, bem como o fornecimento de orientagdes
e o esclarecimento de duvidas deles. Com relacdo aos fatores que distanciam a gestante
do acesso ao pré-natal, destacou-se sete fatores, dos quais trés estdo associados as
instituicdes de saude: captacdo tardia da gestante, a demora no agendamento das
consultas e a infraestrutura inadequada; e quatro relacionam-se com as proprias usuarias:
a multiparidade e o entendimento de que ndo necessitavam do acompanhamento pré-
natal, a ocorréncia de gravidez na adolescéncia, o baixo grau de escolaridade e os

recursos financeiros insuficientes (37).
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Estudo nacional, com equipes da ESF, utilizando os registros do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica - PMAQ-AB,
entrevistou 86% das equipes no territdrio nacional a época da coleta, avaliando quatro
subdimensdes: infraestrutura da unidade basica, acdes gerenciais para garantia de acesso
da gestante, da qualidade do cuidado e agdes clinicas especificas, identificando altos
indices de inadequacdo, com 43%, 61%, 65% e 63% respectivamente. Somente pequena
parcela foram consideradas adequadas, com 26%, 11%, 5% e <1%, respectivamente
(39).

Hipoteses sdo aventadas para essa elevada taxa de pré-natal inadequado, sendo
considerados tanto problemas internos dos servigcos, como a prestacdo da assisténcia e
estrutura fisica, quanto da proprias usudrias, seja pela falta de comprometimento ou
desconhecimento (20), de forma que existem varias lacunas a serem preenchidas na
qualificacdo do atendimento pré-natal, necessitando agdes nos dois segmentos
envolvidos. Ainda com relagdo as gestantes, ¢ sabido de longa data que as pacientes com
piores condi¢des socioecondmicas sdo exatamente as que iniciam o pré-natal mais
tardiamente, tém o menor numero de consultas, e recebem, seletivamente, menor
atencdo em procedimentos prioritarios durante a gestagdo, como avaliacdo ginecoldgica
e orientagdo do aleitamento materno (38).

Pode-se observar, portanto, o grande numero de artigos demonstrando
inadequagdo do pré-natal e que essa assisténcia piora quando sdo introduzidos
parametros que avaliam o contetido das consultas. Existem varios fatores associados a
esses resultados, entretanto, considerando-se que temos uma ampla cobertura de pré-
natal e politicas governamentais com normativas que asseguram o cuidado, a falta de
sistematizagdo no atendimento e/ou de profissionais qualificados, bem como a
multiplicidade de registros que ndo se interconectam ou a auséncia deles, aparecem
como pontos importantes a serem discutidos.

Nao ha duvidas que quanto mais contato com a gestante, ou seja, mais consultas,
mais oportunidades de identificar fatores de risco, atuar na prevengao, fazer diagnosticos
precoces e tratamentos em tempos oportunos. Um resultado neonatal adverso ¢ definido
como a ocorréncia de morte neonatal, BPN, parto prematuro, internacdo UTI neonatal,
natimorto e/ou baixo escore de APGAR (39), de forma que todos os esfor¢cos devem ser
realizados para identificar seus fatores de risco e ter uma aten¢do cuidadosa da gestante.

Os trés desfechos negativos que serdo avaliados no estudo se interrelacionam.

Estudo brasileiro publicado em 2016 evidenciou as consequéncias mais imediatas da
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prematuridade para os recém-nascidos ao revelar sua associacdo com piores escores de
APGAR e BPN (40).

Em 1952, Virgina Apgar propds uma avaliacdo do recém-nascido, denominada
APGAR e desde entdo tem sido utilizada. Todo recém-nascido ¢ avaliado através de
cinco caracteristicas facilmente identificaveis: frequéncia cardiaca, esfor¢o respiratdrio,
tonus muscular, irritabilidade reflexa e cor, com cada uma delas recebendo uma
pontuagdo de 0 a 2. A pontuagdo total € a soma dos cinco componentes € uma pontuagao
de 7 ou mais indica que a condi¢do do bebé € boa a excelente. O escore de APGAR ¢
medido no primeiro e quinto minutos, sendo que esse Ultimo passou a ser considerado
o melhor preditor de sobrevivéncia da infancia (41).

Os escores de APGAR forneceram informagdes substanciais sobre o risco de
morte neonatal entre prematuros em todos os estratos de idade gestacional. O risco
relativo de morte neonatal aumentou consistentemente de acordo com a diminui¢ao do
escore de APGAR em todos os estratos de idade gestacional, mas os aumentos no risco
relativo foram acentuadamente maiores entre os bebés com idade gestacional mais
avancada (42). A ma condi¢do ao nascer, refletida em escores muito baixos de cinco
minutos (0 a 3) foi significativamente associada a morte neonatal precoce (menos de 1
dia de vida) tanto em bebés prematuros quanto a termo (41).

Analisando os 6bitos neonatais, provenientes da coorte de 2015 da cidade de
Pelotas, observou-se que tiveram 102,37 vezes mais chances de ter um baixo indice de
APGAR no quinto minuto (17).

As etiologias do parto prematuro e natimorto diferem pela idade gestacional,
genética e fatores ambientais. Aproximadamente 30% de todos os partos prematuros sao
indicados por complicagdes maternas ou fetais, como doenca materna ou restricdo de
crescimento fetal. As vias comumente reconhecidas que levam ao parto prematuro
variam de acordo com a idade gestacional: (1) inflamagdo causada por infec¢ao (22-32
semanas); (2) hemorragia decidual causada por trombose uteroplacentaria
(prematuridade precoce ou tardia); (3) estresse (32-36 semanas); e (4) hiperdistensio
uterina, frequentemente causada por fetos multiplos (32-36 semanas). Outros
contribuintes incluem insuficiéncia cervical, tabagismo e infec¢des sistémicas (43).

Estudo alemdo recente avaliou os resultados neonatais comparando a idade
materna e evidenciou que mulheres com idade materna maior ou igual a 40 anos tem
maior propensdo a parto prematuro e BPN, quando comparadas com as de idade inferior

a 40 anos, sendo que ndo foram evidenciadas diferengas no valor do pH umbilical,
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excesso de base e indice de APGAR (44). Esse tltimo achado também foi evidenciado
em estudo turco (45), que avaliou resultados neonatais de pacientes primiparas. J4 um
estudo sueco, com mesmo ponto de corte na idade, encontrou maiores chances de recém-
nascido com baixo peso, pequeno para a idade gestacional e escores de APGAR mais
baixos (46). Estudo italiano que comparou mulheres com 35 anos ou mais também
observou esses mesmos achados quando comparados com mulheres menores de 35 anos
(47).

Estudo brasileiro que avaliou os nascimentos no ano de 1999 e os comparou com
os nascimentos do biénio 2018-2019 com o objetivo de determinar os fatores
predisponentes do Ap5<7 observou um aumento da idade materna, com menor
probabilidade de nascimentos entre as adolescentes brasileiras e maior probabilidade
apos os 34 anos de idade (48).

Criancas nascidas de maes adolescentes tiveram uma taxa significativamente
maior de BPN do que aquelas nascidas de mulheres adultas, pesavam menos em média
-332,6 g e maior prevaléncia de partos prematuros. Filhos de maes adolescentes
apresentaram menor indice de APGAR no primeiro minuto, ndo foram observadas
diferengas no quinto minuto (49). Nesse mesmo estudo foi observado que as
adolescentes fumavam cinco vezes mais que as adultas e ndo houve ajuste nas analises
para esse fator de risco.

Com relacdo a idade e indice de massa corpdrea (IMC), estudo finlandés que
avaliou dois grupos, com idade materna acima de 35 anos e abaixo, com ambos os
grupos estratificados por IMC, categorizado em peso normal, sobrepeso e obesidade,
observou que pacientes com 35 anos ou mais e sobrepeso ou obesidade, tinham maiores
taxas de pré-eclampsia, pequenos para a idade gestacional e taxas de parto prematuro
abaixo de 28 semanas. Quando avaliada mortalidade fetal, evidenciaram que o impacto
do sobrepeso e obesidade em mulheres com idade avancada ¢ mais significativo que a
propria idade (50).

Com relagdo a idade e escolaridade, estudo brasileiro com grande amostra teve
o objetivo de investigar o risco de desfechos perinatais adversos em mulheres com 41
anos ou mais, comparando-as com as com idade entre 21-34 anos de acordo com a
escolaridade. Dado interessante remete ao impacto do nivel de escolaridade (acima de
12 anos) sobre os riscos, sendo que encontraram que mulheres da faixa etaria mais velha
apresentaram riscos semelhantes ou até menores do que as do grupo mais jovem. Nao

tem informacgdes sobre o grupo entre 35 e 40 anos (51).
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Quando as gestantes foram comparadas com relagdo a escolaridade e desfechos
negativos, aquelas com maior escolaridade tiveram 19, 22, 18 e 16% de redu¢@o no risco
de parto prematuro, BPN, PIG e dificuldade respiratoria, respectivamente (47). Essa
mesma associa¢do foi identificada em uma meta-analise de 12 coortes européias (52).

Estudo de caso-controle indiano que avaliou fatores de risco relacionados a
resultados neonatais adversos, identificou dez vezes mais risco na presenca de
complicacdes placentaria e sete vezes mais risco se o feto tivesse diagnostico de restricao
de crescimento intrauterino. O fato de a gestante ter tido internacdo hospitalar prévia a
do nascimento demonstrou ter tido efeito protetor para o desfecho. Nao foi evidenciado
fatores de risco relacionados a gravidez prévia, entretanto o estudo refere a limitagao de
ter informacgdes escassas sobre dados de gestacdes anteriores (39).

Meta-andlise que avaliou as associacdes de tabagismo dos pais durante a
gravidez com parto prematuro, tamanho pequeno para a idade gestacional (PIG) e
excesso de peso na infancia em paises de alta renda, evidenciou que o tabagismo
materno continuado durante a gravidez foi associado, de forma dose-resposta, a maiores
riscos de parto prematuro, PIG ao nascer e excesso de peso na infancia. O tabagismo
materno apenas durante o primeiro trimestre da gravidez ndo foi associado a riscos de
parto prematuro e PIG, mas foi associado a um maior risco de sobrepeso na infancia.
Reduzir o nimero de cigarros durante a gravidez sem parar pode ser benéfico para o
risco de PIG, mas parece ndo influenciar os riscos de parto prematuro e sobrepeso
infantil. O tabagismo paterno parece estar associado, independentemente do tabagismo
materno, aos riscos de sobrepeso infantil (53).

Estudo paquistanés evidenciou em gestantes sem comorbidades na gestagdo
atual, que o uso de tabaco aumenta a chance de desfecho negativo em 2,24 vezes (54).

O uso materno de maconha durante a gravidez ndo ¢ um fator de risco
independente para resultados neonatais adversos apos o ajuste para fatores de confusdo.
Assim, a associacdo entre uso materno de maconha e resultados adversos parece ser
atribuida ao uso concomitante de tabaco ¢ outros fatores de confusao (55).

Estudo italiano concluiu que ser solteira, primipara, ter diabetes, hipertensao ou
pré-eclampsia sdo fatores de risco para prematuridade, BPN e Ap5<7. Aborto
espontaneo anterior e dislipidemia relacionaram-se com maior risco para pré-termo e
baixo peso. O fato de ndo trabalhar s6 teve associacdo com prematuridade (47).

Com relagdo ao intervalo interpartal, as mulheres com periodos de 18 a 36 meses,

apresentaram menor risco de resultados maternos e neonatais adversos, quando
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comparadas aquelas com intervalos mais curtos ou muito longos. Dentre esses desfechos
encontra-se a prematuridade e APGAR baixo no quinto minuto (56).

Estudo holandés, alerta para que fatores de risco ndo médicos devem ser levados
em consideracdo na assisténcia obstétrica, visto que sdo capazes de prever a ocorréncia
de resultados adversos no nascimento. Demonstraram que o risco ¢ diferente de acordo
com nivel socioecondmico e etnia. Os fatores preditivos de qualquer resultado adverso
para as mulheres ocidentais foram fumar durante o primeiro trimestre ¢ medicamentos
sem receita. Para mulheres ndo ocidentais, os fatores de risco foram gravidez na
adolescéncia, idade materna avangada e historia obstétrica de PIG (57).

Coorte em nuliparas de quatro paises de alta renda, identificou baixa prevaléncia
de anemia e ndo observou relagdo desta com resultados adversos da gestacdo (58), a
limitacdo do estudo foi que era composto somente de mulheres nuliparas e de baixo
risco.

Mulheres diagnosticadas com doenga hepéatica alcoolica antes do parto, tiveram
um risco aumentado de parto prematuro, de bebés pequenos para a idade gestacional e
baixos escores de APGAR no quinto minuto (59).

O aumento da prevaléncia de prematuridade ¢ um evento que preocupa gestores
de satide em todo o pais e contrasta com o aumento do desenvolvimento tecnologico na
assisténcia médica ¢ a diminui¢do da mortalidade infantil (40).

O MS lista como fatores de risco antecedente de parto pré-termo, intervalo
interpartal curto (menor que 18 meses), baixo IMC, anemia, sangramento por via vaginal
inicio da gestagdo, polihidramnio, gravidez multipla, situagdes sociais desfavoraveis,
estresse materno, depressdo e ansiedade, tabagismo, etilismo, uso de substancias
psicoativas, malformacdes uterinas e fetais, lesdes mecanicas do colo (como conizagao),
doenga periodontal, vaginose bacteriana, bacteritiria assintomatica e infec¢do do trato
urindrio e presenga de colo uterino encurtado (60).

A prematuridade constitui-se como um problema de saude publica complexo,
pois se trata de uma questdo multifatorial que se inter-relaciona e pode variar em
diferentes populagdes, de forma que o pré-natal tem um papel fundamental no combate
aos nascimentos prematuros. E imperativa a captagdo da gestante e o inicio precoce do
pré-natal. Por meio deste, o profissional de saude fara a identificacdo dos riscos
gestacionais para o nascimento prematuro, o tratamento das intercorréncias € o

encaminhamento para tratamento de maior complexidade, caso seja necessario (40).
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Termos a capacidade de identificar na primeira consulta quais sdo os fatores de
risco presentes e estratificar a paciente para um acompanhamento personalizado ira
qualificar o atendimento e como consequéncia, espera-se diminuir a incidéncia dos
desfechos negativos.

Dentre os estudos localizados na literatura, observa-se um padrdao heterogéneo
dos fatores de risco, muitas vezes avaliados individualmente e ndo ajustados para fatores
confundidores. Dessa forma, modelos preditivos podem nos auxiliar em identificar quais
sdo os fatores de risco mais importantes e o quanto que cada um contribui para o

desfecho.
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5 METODO

5.1 Delineamento
Estudo transversal. Serdo utilizados os dados do estudo epidemioldgico
intitulado “Variaveis do pré-natal associadas ao perfil dos partos e nascimentos no

municipio de Pelotas/RS”.

5.2 Participantes

Os sujeitos sdo as puérperas e seus conceptos atendidos na rede publica de
Pelotas/RS no periodo de agosto de 2018 a fevereiro de 2019.

5.2.1 Critérios de Inclusdo: puérperas que tiveram seus partos financiados pelo
SUS nas trés maternidades do municipio prestadoras de servigos publicos no periodo
estudado, com desfecho de nascido vivo, independente do peso e idade gestacional, ou
nascido morto, com peso maior de 500g ou idade gestacional maior que 22 semanas.

5.2.2 Critérios de Exclusdo: Puérpera internada em Unidade de Terapia
Intensiva e/ou que tenha impedimentos de comunicagdo, ou que se recuse a participar
do estudo, bem como gestantes que tiveram partos gemelares ou bebés com anomalia

congénita.

5.3 Procedimentos e instrumentos

5.3.1 Fonte de Dados

- Entrevista com instrumento padronizado;
- Caderneta da Gestante;

- Declaracao de Nascido Vivo;

- Declaracdo de Obitos;

- Prontudario da puérpera e seu concepto;

5.3.2 Variaveis

1) Dados socioecondomicos e demograficos: endereco, situagdo conjugal (vive
com companheiro ou nao), renda familiar (valor em reais), idade materna (anos
completos), idade paterna (anos completos), escolaridade (anos de estudo concluidos),
Raga/cor (autorreferida: branca, preta, parda, amarela), profissao; niumero de filhos

vivos; numero de filhos mortos, niimero de natimortos.
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2) Dados do Pré-Natal: local de realizagdo do pré-natal ( Unidade Basica de
Satde, Ambulatério de Especialidades, Consultorio Privado ou Plano de Saude); local
de referéncia para o parto (hospital); peso (kg); estatura (cm); DUM (data da tltima
menstruacdo relatada); Data provavel do parto; Data provavel do parto por ecografia;
Tipo de gravidez (Unica, gemelar, tripla); Planejamento da Gravidez (Sim / Nao); Alto
Risco (Sim / Nao); Risco Habitual (Sim / Nao); Data do inicio do pré-natal (IG).

Gestagdes anteriores: abortos (numeros), gestacdo ectopica (numeros), partos

cesdreos (nimeros), partos normais (nimeros), nascidos vivos (nimeros), nascidos
vivos que morreram na 1° semana de vida (nimeros), nascidos vivos que morreram apos
a 1° semana de vida (nimeros); nascidos mortos (ntimeros), peso dos recém-nascidos
(g), data do ultimo parto (data).

Antecedentes clinicos obstétricos: diabetes mellitus (sim / ndo), infec¢do urinaria

(sim / ndo), infertilidade (sim / ndo), cardiopatia (sim / ndo), tromboembolismo (sim /
ndo), hipertensao arterial (sim / ndo), cirurgia pélvica uterina (sim / ndo), outras cirurgias

(sim / ndo, tipo ).

Gestacdo atual: Uso de drogas ilicitas (tipos de drogas), violéncia doméstica (sim
/ ndo), HIV/AIDS (tipo de tratamento / idade gestacional), sifilis (tratamento / idade
gestacional); toxoplasmose (tratamento / idade gestacional), infec¢do urinaria
(tratamento / idade gestacional), anemia (medicacdo e dosagem / idade gestacional),
incompeténcia istmocervical (conduta médica / idade gestacional), ameaca de parto
prematuro (sim / ndo / idade gestacional), isoimuniza¢do Rh (sim / ndo / idade
gestacional), ruptura prematura de membranas (sim / ndo / idade gestacional), CIUR
(crescimento intrauterino restrito) (sim/nao /idade gestacional), febre (sim /ndo /idade
gestacional), hipertensdo arterial (sim / ndo / idade gestacional), pré-eclampsia (sim /
ndo / idade gestacional) e eclampsia (sim / ndo / idade gestacional), cardiopatia (sim /
ndo / idade gestacional), diabetes gestacional (sim / ndo / idade gestacional), uso de
insulina (sim / ndo / idade gestacional), hemorragia no 1°, 2° e 3° trimestres (sim / ndo /
idade gestacional), exantema (sim / ndo / idade gestacional) e rash cutaneo(sim / nao /
idade gestacional).

Vacinacdo: (antitetanica (sim / ndo / idade gestacional), hepatite B (sim / ndo /
idade gestacional), influenza (sim / ndo / idade gestacional) e triplice bacteriana acelular,
com difteria, tétano e coqueluche (dTpa) (sim / ndo / idade gestacional);

Exame clinico: avaliagdo em cada consulta da IG (sim / ndo), peso (sim / ndo),

edema (sim / ndo), pressdo arterial (PA) (sim / ndo), AU (sim / ndo), apresentagdo fetal
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(sim / ndo), batimentos cardiofetais (BCF) (sim / ndo), toque (sim / ndo), exantema (sim
/ ndo); realizacdo de visita na maternidade (sim / ndo); consulta odontolégica(sim / ndo);
tratamento diante de intercorréncias (registro de intercorréncias e condutas adotadas);
avaliagdo das mamas (sim / ndo / idade gestacional).

Acompanhamentos: acompanhamento nutricional (sim / ndo); acompanhamento

odontolégico (sim / nd0); outros acompanhamentos especialistas (sim / nao).

Exames laboratoriais: ABO-Rh, glicemia de jejum (quantidade / resultados),

teste de tolerancia a glicose (quantidade / resultados), sifilis (Teste Rapido: resultado /
quantidade / idade gestacional), VDRL (quantidade / idade gestacional / resultados),
anti-HIV (quantidade / resultados / idade gestacional) HIV (teste rapido-TR)
(quantidade / resultados / idade gestacional), antigeno da hepatite B (HbsAg)
(quantidade / resultados / idade gestacional), toxoplasmose (quantidade / resultados /
idade gestacional), hemoglobina (quantidade / resultados / idade gestacional),
hematocrito (quantidade/resultados/idade gestacional), urina — exame qualitativo (EQU)
(quantidade / resultados / idade gestacional), urocultura (quantidade / resultados / idade
gestacional), Coombs Indireto (quantidade / resultados / idade gestacional); eletroforese
de hemoglobina (quantidade / resultados / idade gestacional).

Suplementacdo: sulfato ferroso (medicacdo / idade gestacional), uso de acido

folico (medicagdo / idade gestacional) ultrassonografia (USG) (quantidade / resultados
/ idade gestacional).

3) Dados do nascimento: data e hora de nascimento; sexo (feminino /
masculino); anomalia congénita (sim / ndo / tipo de anomalia); reanima¢ao neonatal em
sala de parto (sim / ndo); internacdo em alojamento conjunto (sim / ndo); BPN (peso
menor de 2.500g); idade gestacional (semanas gestacionais); método Capurro / exame
fisico a0 nascer (semanas gestacionais), condi¢des de nascimento (indice de APGAR no

1° e 5° minutos de vida).

5.3.3 Aplicacao dos indices de qualidade pré-natal

1) Acesso

1.1 Avaliagdo da qualidade do pré-natal baseado no novo indice proposto
baseada nas recomendag¢des do MS, com primeira consulta até 12 semanas, totalizando
no minimo 6 visitas em gestacdo a termo, distribuidas com uma consulta no primeiro
trimestre, duas consultas no segundo trimestre e trés consultas no terceiro trimestre,

adequando-se esse quantitativo a idade gestacional do parto:
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1.1.1 Quanto ao inicio do pré-natal subdividido em 3 categorias: até 12 semanas
e 6 dias; de 13 a 27 semanas ¢ 6 dias e acima de 28 semanas.

1.1.2 Quanto ao nimero de consultas esperadas: Acima de 37 semanas = 6
consultas; 33 — 36 semanas + 6 dias = 5 consultas; 29 — 32 semanas + 6 dias = 4
consultas; 24 - 28 semanas + 6 dias = 3 consultas e entre 22 e 23 semanas + 6 dias = 2
consultas.

A classificagdo se dara a seguinte forma (vide anexo 1):

a) Parto com 37 semanas ou mais:

e Adequado: inicio do pré-natal até 12 semanas e 6 dias e 6 ou mais consultas;

¢ Inadequado: 2 consultas ou menos ou pré-natal iniciado apds 28 semanas

e Intermediario: Demais situagdes

b) Parto entre 33 — 36 semanas + 6 dias:

e Adequado: inicio do pré-natal até 12 semanas e 6 dias e 5 ou mais consultas;

¢ Inadequado: 2 consultas ou menos ou pré-natal iniciado apds 28 semanas

e Intermediario: Demais situagdes

c) Parto entre 29-32 semanas + 6 dias:

e Adequado: inicio do pré-natal até 12 semanas e 6 dias e 4 ou mais consultas;

e Inadequado: 1 consulta ou pré-natal iniciado apos 28 semanas

e Intermediario: Demais situagdes

d) Parto entre 24-28 semanas + 6 dias:

e Adequado: inicio do pré-natal até 12 semanas e 6 dias e 3 ou mais consultas;

e Inadequado: I consulta, com relagdo ao inicio do pré-natal ndo se aplica.

e Intermediario: Demais situagdes

e) Parto entre 22-23 semanas:

e Adequado: inicio do pré-natal até 12 semanas e 6 dias e 2 ou mais consultas

¢ Inadequado: ndo se aplicam os dois critérios.

e Intermediério: Inicio do pré-natal de 13 semanas a 24 semanas e 1 consulta

de pré-natal

1.2 Avaliagdo da qualidade do pré-natal de acordo com o indice de Kessner
modificado por Takeda, sendo dividido em trés categorias:
- Adequado: 6 ou mais consultas, com a primeira sendo realizada antes de 20

semanas;
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- Inadequado: Menos de 3 consultas ou pré-natal iniciado apos 28 semanas;

- Intermediario: Demais situagoes

2) Exames clinico e obstétrico

Andlise do contetido da consulta baseado no novo indice proposto, avaliando
registros pertinentes a consulta de pré-natal: IG, peso, AU, pressao arterial (PA), edema,
ausculta de BCF e apresentagao fetal.

Tendo em vista que os esses procedimentos devem ser avaliados em todas as
consultas e que a idade gestacional do parto esta sendo considerada, sera feita uma
adaptacao de Silveira(20) e considerando-se que o numero total de consultas realizadas
pela gestante menos uma, determinara o nimero de registros esperados. Exemplificando,
se a paciente realizou seis consultas de pré-natal, espera-se que se encontre pelo menos
cinco registros para IG, peso, AU, PA e edema.

Diferente do mddulo acesso, entende-se que uma vez que a paciente realizou a
consulta, devemos avaliar a sua qualidade, independente se ela fez ou ndo o ntimero
esperado de consultas ao longo do pré-natal e naquele modulo ndo tenha conseguido
atingir a adequacgao desejada.

Para avaliagdo da ausculta de BCFs, ird se considerarar a medida proposta por
Silveira(20), de ter uma avaliagdo a cada consulta realizada a partir de 20 semanas.
Apesar de ter-se a recomendacdo de duas consultas antes de 24 semanas, uma no
primeiro trimestre e outra entre 16-20 semanas, e que ¢ possivel a ausculta de BCF com
Sonar Doppler a partir de 12 semanas, desconhece-se a realidade de todas as unidades
de saude, sendo necessario considerar que a unica forma de medida foi através do
estetoscopio de Pinard, que permite auscultar apds 20 semanas.

Para avaliagdo da apresentacio fetal, considerando-se que a partir do inicio do
terceiro trimestre devera ser avaliada nas consultas, sera considerado adequado para os
registros o resultado da seguinte subtracdo: nimero de consultas ap6s 28 semanas - 1.
De forma que se a paciente consultou trés vezes, devera ter pelo menos 2 registros para

ser classificado como adequado.

3) Exames laboratoriais

Avaliacao da qualidade do pré-natal baseado no novo indice proposto, baseado
na rotina laboratorial preconizada pelo PHPN e rotina pré-natal de baixo risco do MS:

3.1 Primeira consulta: Hemograma, Tipagem sanguinea e fator Rh, Glicemia

jejum, Teste rapido de triagem sifilis ou VDRL, teste rdpido diagnostico HIV ou anti-
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HIV, Toxoplasmose IgG e IgM, HbsAg e EQU ou urocultura. Considerar exames com
resultado registrados abaixo de 28 semanas de gestacao.
Classificacdo independentemente da idade gestacional de parto:
e Adequado: Pelo menos 1 registro de cada exame, em cada periodo
e Inadequado: Nenhum registro de exame

e Intermediario: Restante das situagoes.

Exames repetidos terceiro trimestre: Glicemia jejum, VDRL, anti-HIV e EQU
ou urocultura.
Pacientes com parto acima de 28 semanas (excluir os exames computados no
item 3.1):
e Adequado: Pelo menos 1 registro de cada exame, em cada periodo
e Inadequado: Nenhum registro de exame
e Intermediario: Restante das situagdes.
Pacientes com parto entre 22 e 28 semanas ndo serdo classificadas nesses
subitem.
4) Outras condutas
Vacina anti-tetanica
Vacina Hepatite B
Exame ultrassonografico
Exame odontolégico

Exame clinico das mamas

5.4 Processamento e andlise de dados

Os dados foram duplamente digitados em uma planilha de Excel. Para a analise
estatistica do artigo 1 serd utilizado o software SPSS 26.0. As variaveis categoricas serao
descritas por frequéncias absolutas e relativas, enquanto as variaveis numéricas serao
apresentadas por médias e desvio padrdo ou medianas e intervalos interquartis, de acordo
com a distribui¢ao dos dados na curva de Gauss.

Para o artigo 2, inicialmente os dados serdo organizados e o pré-processamento

antes do treinamento ocorrerd da seguinte forma: 1) Todos os sujeitos com dados
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ausentes na variavel desfecho serdo removidos; 2) O conjunto de dados sera dividido
entre os conjuntos de treinamento (75%) e teste (25%), preservando a prevaléncia do
desfecho em ambos; 3) Os pesos de cada instancia serdo calculados com base na
prevaléncia de sua classe para corrigir o desequilibrio de classe durante o treinamento;
4) As variaveis independentes com dados ausentes terdo os seus dados imputados usando
valores de média (para varidveis numéricas) e moda (para variaveis categoricas). O
algoritmo serd treinado por modelos de rede elastica usando o pacote glm net (Versao
4.1.1) (Friedman et al., 2010) disponivel através do pacote caret (Versao 6.0.88) (Kuhn,
2021) em R (Versdo 4.1.0) (Equipe R Nucleo de Desenvolvimento, 2021). Durante o
treinamento, sera realizada uma busca de hiperparametros usando validagdo cruzada de
10 vezes com 10 repetigdes. O melhor modelo para cada desfecho (prematuridade,
APGAR abaixo de 7 no quinto minuto e peso abaixo de 2500g ao nascer) serd entdo
selecionado e usado para o teste. Trés modelos preditivos serdo desenvolvidos, cada um
considerando uma abordagem diferente, como segue: (1) predicao de ; (2) predicao de ;
(3) predigcdo de . As previsdes para cada sujeito serdo obtidas por meio do modelo de
rede elastica, além do calculo de curvas receiver operating characteristic (ROC). Para
classificar as predigdes como positivas ou negativas, para cada desfecho, serad
considerado um ponto de corte de 0,5. A area sob a curva e a precisdo balanceada serdo

usadas para medir o desempenho do modelo.

5.5 Aspectos éticos
O projeto maior intitulado “Varidveis do pré-natal associadas ao perfil dos partos
e nascimentos no municipio de Pelotas/RS” foi aprovado no Comité de Etica em

Pesquisa da Santa Casa de Misericordia de Pelotas, sob parecer de nimero 2.794.122.

5.7 Orcamento
Nao havera despesas adicionais para a elaboracdo do artigo 1 e 2 da tese, tendo
em vista que os dados foram previamente coletados e foram cedidos pelos pesquisadores

mediante assinatura do termo de compromisso para a utilizacdo dos dados em anexo.
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NOTA: Ajuste metodologico e redefinicio da proposta da tese

Apo6s a defesa de qualificagcdo, considerando as contribuigdes realizadas pela
banca examinadora, foi necessario ajustar a estrutura e os objetivos iniciais da tese para
garantir maior foco, profundidade e viabilidade na condug¢do do estudo. Inicialmente, a
proposta previa dois artigos: o primeiro voltado para a avaliacdo da qualidade do pré-
natal utilizando um novo indice proposto e sua compara¢ao com indices ja consolidados;
e o segundo com o objetivo de construir um algoritmo preditivo para desfechos neonatais
adversos (prematuridade, baixo Apgar e baixo peso ao nascer), baseado em dados de

anamnese, exame clinico e laboratoriais.

Entretanto, ap6s a qualificagdo, ficou evidente que o escopo do primeiro artigo
englobava objetivos amplos. Por essa razdo, optou-se por dividi-lo em dois artigos. O
primeiro artigo passou a descrever a populacdo e avaliar a qualidade do pré-natal com
base em indices ja estabelecidos, correlacionando-os com os desfechos neonatais
adversos. O segundo artigo, por sua vez, inicialmente pretendia pretenderia construir um
algoritmo capaz de predizer a prematuridade, o baixo APGAR e baixo peso através de
dados da anamnese, exame clinico e laboratoriais realizados ao longo da gestagdo..
Contudo, essa proposta também precisou ser ajustada devido a limitagdes operacionais
e a complexidade adicional que isso traria no prazo disponivel para finaliza¢do do

trabalho.

Assim, o segundo artigo teve como foco principal a andlise dos
indicadores/dimensdes de qualidade (nimero de consultas, adequacdo clinica,
adequagdo de exames laboratoriais e adequacao de condutas pré-natais) do pré-natal e

associacgdes entre os desfechos neonatais.

Além disso, o seguinte ajuste metodoldgico foi realizado apds a qualificagdo:
elaborar um formuldrio proprio para revisdo sistematica das Cadernetas da Gestante.
Esse processo foi conduzido com extremo rigor, permitindo a revisdo individual de todas
as cadernetas e formularios de entrevista, o que garantiu a completude e qualidade dos

dados analisados.

Essas adaptagdes metodoldgicas refletiram um esforco em atender as
recomendacdes da banca, alinhando os objetivos da tese as possibilidades praticas e
assegurando que os resultados apresentados tenham qualidade cientifica e relevancia

para o aprimoramento da assisténcia pré-natal.

44



PARTE II - ARTIGOS CIENTIFICOS

45



ARTIGO 1 - Qualidade do pré-natal em um municipio no sul do brasil e sua

associacdo com baixo peso ao nascer, prematuridade e baixo apgar

Artigo submetido a revista Cadernos de Saude publica
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RESUMO

Este estudo avalia a associagdo entre a adequagdo do pré-natal, com base nos indices de
Kessner modificado por Takeda e Kotelchuck (APNCU), e desfechos neonatais
desfavoraveis, incluindo baixo peso ao nascer (BPN; peso ao nascer <2500 g),
prematuridade (<37 semanas) e indice de Apgar no quinto minuto inferior a 7 (Ap5<7),
no municipio de Pelotas, RS. Estudo transversal com 1.458 puérperas e seus recém-
nascidos, cujos partos foram financiados pelo Sistema Unico de Satide (SUS) em trés
maternidades publicas do municipio, entre agosto/2018 e fevereiro/2019. Foram
analisados fatores demograficos, socioecondmicos e comportamentais, caracteristicas da
gestagdo e servicos utilizados pelas gestantes. A média de consultas pré-natais foi 8,0 e
inicio do acompanhamento em média as 12,9 semanas (DP = 6,5). A propor¢do de pré-
natais adequados foi de 71,1% de acordo com Kessner/Takeda e 35,0% segundo o
APNCU. O indice de Takeda demonstrou diferencas significativas para os trés desfechos
analisados, mesmo apo6s o controle para os fatores de confusdo, destacando maior
prevaléncia de BPN na categoria intermediaria (23,2%) em comparagdo a 9,3% no pré-
natal adequado e maior prevaléncia de prematuridade e Ap5<7 nas categorias
intermediaria (26,7% e 4,5%) e inadequada (24,1% e 4,7%), em compara¢ao a adequada
(13,8% e 1,7%). O cuidado pré-natal inadequado pelo APNCU apresentou associagdo

apenas com prematuridade. A adequacdo do pré-natal tem impacto significativo nos

46



desfechos neonatais. Este estudo destaca a importancia de aplicar indices de qualidade do
cuidado pré-natal na avaliacdo de desfechos neonatais desfavoraveis.
Palavras-chave: pré-natal, baixo peso ao nascer, prematuridade, Apgar, indice de

Kessner, APNCU, desfechos neonatais.
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Introducio

A qualidade do cuidado pré-natal desempenha um papel fundamental na promogao
de gestagdes saudaveis e na reducdo de complicagdes maternas e neonatais. O cuidado
pré-natal ¢ um processo continuo de identificagdo e avaliagdo de riscos, a fim de
desenvolver planos de cuidados apropriados !. Gestantes sem complicagdes geralmente
recebem acompanhamento regular, que ocorre mensalmente até as 28 semanas de
gestagdo, quinzenalmente até as 36 semanas e semanalmente até o momento do parto
3.

Apesar de avangos nos sistemas de satide, a mortalidade infantil e materna tém sido
uma preocupa¢do mundial. No Brasil, esses indicadores ainda apresentam indices
elevados, refletindo desigualdades no acesso € na qualidade dos servigos de saude > 4. A
mortalidade infantil, um dos principais indicadores de satde populacional,
frequentemente resulta de causas evitaveis, desde que garantido o acesso em tempo
oportuno a servigos qualificados de satde . Além disso, os Obitos neonatais decorrem
de uma combinagdo de fatores bioldgicos, sociais, culturais e de falhas na rede de

5

atengdo a saude °, destacando a necessidade de intervencdes que melhorem o

atendimento pré-natal e reduzam riscos associados °.

Dados preliminares de 2023 revelam que aproximadamente 66% dos obitos infantis
no Brasil foram atribuidos a causas evitaveis, sendo que mais de 40% estdo relacionados
a inadequagdo do cuidado pré-natal 6. Dentre os principais fatores preditores associados
ao Obito neonatal destacam-se o baixo peso ao nascer (BPN), pré-natal inadequado e
ausente, presenca de intercorréncia durante a gestagdo, Apgar < 7 no quinto minuto

(Ap5<7) e prematuridade 7 3.

Virios sistemas de pontuagdo para classificacdo da qualidade dos cuidados pré-natais
de gestagdes de baixo risco tém sido desenvolvidos baseando-se, principalmente, em
variaveis como o inicio do acompanhamento pré-natal (em semanas ou trimestre na
primeira consulta) e o namero de consultas realizadas °. Contudo, a escolha do indice
utilizado influencia significativamente as classificagdes de adequagdo e,
consequentemente, as associagdes com desfechos maternos e neonatais 3. A avaliagdo
da adequacdo do cuidado pré-natal apresenta desafios metodoldgicos significativos,
especialmente devido a dependéncia do indice utilizado para a classificagdo. Escolhas

inadequadas de indices podem resultar em classificagdes erroneas, comprometendo a
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precisdo dos resultados e levando a interpretagdes inconsistentes sobre a relagdo entre o
cuidado pré-natal e os desfechos maternos e neonatais 3. Assim, estudos que utilizem
diferentes indices validados sdo fundamentais para garantir maior robustez e
confiabilidade nas conclusdes, contribuindo para uma melhor compreensdo dos fatores

que influenciam os desfechos maternos e neonatais.

Considerando que a realiza¢do de um pré-natal adequado contribui para redugdo dos
fatores de risco modificaveis associados a desfechos neonatais desfavoraveis, o presente
estudo avaliou a qualidade do pré-natal oferecido as gestantes, que tiveram parto em
Pelotas, Rio Grande do Sul (RS), através do indice de Kessner modificado por Takeda
e do indice de Kotelchuck relacionando-os a desfechos neonatais negativos

(prematuridade, BPN e Ap5<7) 1011,

Metodologia
Amostra e desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal, com coleta de dados realizada entre
agosto de 2018 e fevereiro de 2019. Foram incluidas 1458 diades (puérpera e recém-
nascidos - RN) do municipio de Pelotas, RS. Os dados foram provenientes do estudo
epidemioldgico “Varidveis do pré-natal associadas ao perfil dos partos e nascimentos no
municipio de Pelotas/RS”, que recrutou gestantes cujos partos foram financiados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) em trés maternidades publicas do municipio durante o
periodo de coleta. Para mais detalhes, a logistica da coleta de dados encontra-se descrita

no estudo de Cecagno (2019) 2.

Eram elegiveis para estudo as puérperas com nascidos vivos ou mortos, peso superior
a 500g ou idade gestacional maior que 22 semanas. Foram excluidas puérperas
internadas em Unidade de Terapia Intensiva, com impedimentos de comunicagdo,
mulheres que tiveram partos gemelares ou recém-nascidos com anomalia congénita,

além daquelas com auséncia de dados da Caderneta da Gestante.

Avaliacido da qualidade do pré-natal

Foram utilizados dois indices validados e amplamente empregados para avaliagdo da

qualidade do pré-natal: indice de Kessner modificado por Takeda e o Indice de
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Adequacao da Utilizacdo do Cuidado Pré-natal (APNCU), também conhecido como
indice de Kotelchuck '* - 13 O Indice de Kessner modificado por Takeda categoriza a
qualidade do cuidado pré-natal com base na idade gestacional (IG) de inicio do
acompanhamento pré-natal e no nimero total de consultas ' 14, Neste indice, o pré-natal
¢ classificado como “Adequado” quando iniciado antes de 20 semanas e realizagdo de
seis ou mais consultas; “Inadequado” quando iniciado apds 28 semanas (inicio tardio)

ou duas consultas ou menos; ¢ “Intermediario”, no restante das combinagdes.

O indice de Kotelchuck combina o momento de inicio do cuidado pré-natal e o
nimero esperado de consultas de acordo com a idade gestacional ao nascimento '% 13, A
adequagdo ¢ classificada em quatro categorias: “Adequado plus”, para cuidados
iniciados até o quarto més de gestacdo e a realizagdo de 110% ou mais do numero
esperado de consultas; “Adequado”, quando iniciado até o quarto més e com a realizagao
de 80-110% das consultas recomendadas; “Intermediario”, quando iniciado até o quarto
més e com a realizacdo de 50-79% das consultas preconizadas; e “Inadequado”, para
cuidados iniciados apos o quarto més ou quando realizadas menos de 50% das consultas
esperadas. O numero de consultas esperado ¢ calculado com base nos critérios
estabelecidos pelo Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia (ACOG) para

gestagdes de baixo risco !.
Desfechos clinicos

Os desfechos analisados neste estudo incluiram trés principais indicadores neonatais:
BPN, definido como peso ao nascimento inferior a 2.500 gramas; prematuridade,
caracterizada por idade gestacional ao nascimento inferior a 37 semanas; e Ap5<7, que

reflete condi¢cdes neonatais adversas relacionadas a vitalidade do recém-nascido.
Instrumentos e coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas padronizadas e extraidos dos
registros dos prontudrios hospitalares e das Cadernetas da Gestante, previamente
digitalizadas. =~ As  varidveis coletadas incluiram aspectos demograficos,
socioecondmicos, comportamentais ¢ biologicos, como idade (em anos completos),
raca/cor autorreferida (branca, ndo branca), escolaridade (ndo concluiu ensino
fundamental, ensino fundamental completo ou médio incompleto, ensino médio
completo ou superior), situacdo conjugal (vive com companheiro: sim, ndo), renda

familiar em saldrios minimos (<1, 1-2, >2), tipo de instituicdo onde realizou pré-natal
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(publica, privada, ambas), municipio onde realizou pré-natal (Pelotas, outra cidade),
nimero de gestagdes prévias (primigesta, 2-3, >4), gestagdo de alto risco (sim, ndo),
internacao hospitalar durante a gestag¢do (sim, ndo), tipo de parto (vaginal, cesariana) e
sexo do RN (masculino, feminino). A ocorréncia na gestacdo de patologias
potencialmente associadas ao BPN, prematuridade e Ap5<7, como HIV, sifilis,
toxoplasmose, infeccdo urindria, anemia, diabetes, doenca hipertensiva, ruptura
prematura de membranas, sangramento, trabalho de parto prematuro e necessidade de

cerclagem, foram autorreferidas pelas mulheres.

Analise dos dados

Os dados foram digitados, limpos e editados através do software SPSS, versao 29.
Inicialmente, foi realizada a descricdo da amostra e calculadas as prevaléncias dos
desfechos neonatais desfavoraveis, conforme as variaveis independentes A associagao
entre as variaveis categoricas e os desfechos foi avaliada por meio do teste do qui-
quadrado. Posteriormente, as prevaléncias dos desfechos foram calculadas conforme o
trimestre gestacional de inicio do pré-natal e o nimero de consultas realizadas. Nessas
andlises, as mulheres que iniciaram o pré-natal no segundo e terceiro trimestres da
gravidez foram reunidas na mesma categoria, devido ao pequeno nimero de mulheres

que iniciaram o pré-natal no terceiro trimestre.

Para estimar a associagdo entre a adequacdo do cuidado pré-natal, conforme
categorizado pelo Indice de Kessner modificado por Takeda, e os desfechos neonatais
analisados, utilizou-se a regressdo de Poisson com varidncia robusta e estimativas
ajustadas para possiveis varidveis de confusdo. Foram calculadas razdes de prevaléncia
(RP) brutas e ajustadas, com seus respectivos intervalos de confianga de 95% (1C95%).
O ajuste incluiu potenciais fatores de confusdo, definidos como varidveis que
apresentaram p-valor<0,20 tanto com os desfechos neonatais quanto com as exposi¢des

principais nos testes bivariados.

Para avaliar o grau de concordancia entre o Indice de Kessner modificado por Takeda
e o APNCU (Kotelchuck), utilizou-se o coeficiente Kappa de Cohen, onde valores
proximos de 1 indicam concordancia quase perfeita, valores entre 0,21 e 0,40 indicam
concordancia fraca, e valores abaixo de 0,20 sugerem concordancia muito baixa. Foi

adotado um nivel de significancia de p<0,05 bicaudal para todas as analises.
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Aspectos éticos

O presente estudo faz parte do projeto maior intitulado “Varidveis do pré-natal
associadas ao perfil dos partos e nascimentos no municipio de Pelotas/RS”, previamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Santa Casa de Misericordia de Pelotas,

sob parecer numero 2.794.122.

Todos os procedimentos seguidos atenderam aos principios éticos estabelecidos pela
Declaracao de Helsinki e pelas resolugdes pertinentes do Conselho Nacional de Saude
(CNS), incluindo a Resolucdo 466/2012. As participantes do estudo original foram
devidamente informadas sobre os objetivos, beneficios e possiveis riscos associados a
pesquisa, e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de sua
inclusdo no estudo. Nao houve intervencgdes diretas sobre as participantes, sendo o
estudo exclusivamente observacional e baseado em andlise secundaria de dados

previamente coletados.

Resultados

A amostra final foi composta por 1458 puérperas e seus conceptos, das quais 22 nao
realizaram acompanhamento pré-natal. Houve 52 perdas: 26 devido a ilegibilidade do
documento e 26 em que o carteira da gestante ndo estava disponivel no momento do
parto.

A média de consultas realizadas por gestante foi 8,0 (DP= 3,1), enquanto a idade
gestacional média no inicio do pré-natal foi de 12,9 semanas (DP= 6,5). Em relagdo aos
desfechos neonatais negativos, 187 RN (12,9%) apresentaram BPN, 257 (17,7%) foram
classificados como prematuros e 40 (2,5%) tiveram Ap5 <7.

As Tabelas 1 a 3 apresentam a distribui¢do de frequéncia da amostra e a prevaléncia
dos desfechos neonatais desfavoraveis conforme caracteristicas sociodemogréaficas,
comportamentais e bioldgicas das mulheres. Na Tabela 1, as prevaléncias de BPN (p =
0,011) e prematuridade (p < 0,001) aumentaram com o avan¢o da idade materna
(p<0,001), sendo mais frequente em mulheres com 40 anos ou mais do que entre as mais
jovens. Em relagdo a raga/cor autorreferida, a prematuridade foi mais frequente entre
RN de mulheres brancas (19,6%) do que entre os RN de mulheres ndo brancas (14,4%)

(p =0,015). Os RN de mulheres que realizaram acompanhamento em servigos privados
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(5,1%) ou em ambos os sistemas (7,7%) apresentaram maior prevaléncia de Ap5<7 do
que aqueles cujas maes foram acompanhadas no sistema publico (2,1%) (p=0,013).
Adicionalmente, pacientes que realizaram o pré-natal fora da regido do municipio de
Pelotas demonstraram maior frequéncia de prematuridade e BPN (p<0,001 para ambos
os desfechos). O BPN foi mais frequente entre os nascidos por cesariana (14,6%) do que
entre os nascidos por parto vaginal (11,1%), mas sem diferenca estatistica (p = 0,055).
A Tabela 2 apresenta os preditores biologicos e comportamentais maternos em
relacdo aos desfechos neonatais analisados. Além disso, gestacdes classificadas como
de alto risco (p<0,001) e a ocorréncia de internagdo materna durante a gestacdo

(p<0,001) mostraram-se associadas tanto ao BPN quanto a prematuridade.

Na Tabela 3, as patologias maternas mais frequentes durante a gestagdo foram
infeccdo urinaria (50,4%), anemia (35,7%) e doenca hipertensiva (22,9%). Doenga
hipertensiva, ruptura prematura de membranas, cerclagem e episddios de sangramento
durante a gestagdo apresentaram associacdo estatisticamente significativa com BPN e
prematuridade. Além disso, a restricdo de crescimento intrauterino e trabalho de parto
prematuro estiveram associadas com BPN, prematuridade e Ap5<7. A infec¢do pelo
HIV associou-se a ocorréncia de BPN.

A Tabela 4 contém as prevaléncias dos desfechos conforme a idade de inicio e o
nimero de consultas pré-natais. A maioria das mulheres (N=840; 58,5%) iniciou o pré-
natal no primeiro trimestre, enquanto 542 (37,7%) iniciaram no segundo trimestre e 54
(3,8%) no terceiro trimestre (dados ndo mostrados na tabela). Nao foi observada
diferenca nos desfechos neonatais desfavoraveis entre os RN de mulheres que iniciaram
o pré-natal no primeiro ou no segundo/terceiro trimestre da gravidez. Por outro lado, os
trés desfechos foram mais frequentes entre os RN de mulheres que ndo realizaram pré-
natal, sendo as prevaléncias de BPN, prematuridade e Ap5 <7, respectivamente, de
27,3%, 42,9% e 18,2% (Dados nao mostrados em tabela). A ndo realizagdo do pré-natal
foi mais frequente entre mulheres ndo brancas (p< 0,001), com nivel de escolaridade
baixo (ensino fundamental incompleto ou sem instru¢do) (p=0,005), pertencentes a
familias com renda inferior a um salario-minimo (p= 0,003), multiparas (p< 0,001) e
sem companheiro (p < 0,001) (dados ndo apresentados em tabela).

Ja em relagdo ao nimero de consultas pré-natais, observou-se que o maior numero de
consultas esteve relacionado a menor probabilidade de ocorréncia de BPN,

prematuridade e Ap5<7. A maior diferenca foi no desfecho BPN, sendo a prevaléncia
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mais de duas vezes maior entre filhos de mulheres com 0-5 consultas, em comparagao
aos filhos de mulheres com 6-9 consultas. Em comparagdo aos filhos de mulheres com
10 consultas ou mais, a prevaléncia de BPN entre os filhos de quem consultou 0-5 vezes
foi 5,6 vezes maior. A prevaléncia de prematuridade foi 1,7 e 4,5 vezes maior entre
filhos de mulheres que consultaram 0-5 vezes do que entre os filhos das que consultaram,
respectivamente, 6-9 e 10 vezes ou mais. Da mesma forma, o Ap5<7 foi duas vezes mais
frequente entre filhos de mulheres que consultaram 0-5 vezes do que entre os filhos das
que consultaram, respectivamente, 6-9 e 10 vezes ou mais.

A Tabela 5 apresenta a comparacdo das proporgdes de mulheres classificadas nas
diferentes categorias de utilizagdo do cuidado pré-natal com base nos indices de Kessner
modificado por Takeda e APNCU, em relagdo aos desfechos estudados. A propor¢do
global de mulheres que foram incluidas na categoria de pré-natal adequado foi de 71,1%
no indice de Kessner modificado por Takeda e de 35,0% no APNCU. Na categoria
inadequado, a propor¢ao variou de 6,0% no indice de Kessner modificado por Takeda a

29,3% no APNCU.

O indice de Kessner modificado por Takeda apresentou diferencas estatisticamente
significativas em relacdo aos trés desfechos analisados (p<0,001, para todos). A maior
prevaléncia de BPN foi observada na categoria intermediaria (23,2%), em comparagao
as categorias adequada (9,3%) e inadequada (13,8%). J4 para prematuridade e Ap5<7,
as mulheres nas categorias intermediaria e inadequada apresentaram maiores
prevaléncias em relacdo aquelas com pré-natal adequado. O APNCU mostrou diferencgas
significativas apenas para prematuridade (p=0,004). As categorias inadequada e
intermediaria do APNCU apresentaram prevaléncias de prematuridade semelhantes as

do pré-natal adequado, mas inferiores as do pré-natal adequado plus.

A Tabela 6 apresenta a associagdo entre o Indice de Kessner modificado por Takeda
e 0 APNCU com os trés desfechos neonatais, considerando a andlise bruta e ajustada
para os fatores de confusdo. Os resultados para Indice de Kessner modificado por Takeda
continuam indicando que apenas o grupo classificado como intermedidrio apresentou
um risco significativamente aumentado para os trés desfechos, quando comparado com
a categoria “adequada”. Em relagdo ao APNCU, os resultados também se mantiveram
semelhantes, apresentando um risco significativamente aumentado nas categorias

“adequado plus ” e “adequado” para os desfechos “BPN” e “prematuridade”.
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A concordancia entre o Indice de Kessner modificado por Takeda e o APNCU foi
avaliada por meio do coeficiente Kappa de Cohen. Os resultados indicaram um Kappa
de 0,128 (p < 0,001), evidenciando significancia estatistica. No entanto, apesar da
significancia, o valor do coeficiente Kappa sugere uma concordéancia baixa entre os dois

indices (dado ndo mostrado em tabela).

Discussao

Passados quase 20 anos desde uma avaliacdo da qualidade do cuidado pré-natal
oferecido na rede basica de satde de Pelotas, observou-se no municipio uma evolugao
positiva na assisténcia pré-natal, com aumento da média do numero de consultas (de 5,3
para 8,0) e inicio mais precoce do acompanhamento gestacional (de 17,8 para 12,9
semanas) 1. Houve também um aumento expressivo na adequagio do cuidado pré-natal
segundo o indice de Kessner modificado por Takeda, com aumento de 37% em 2001

para 71,1% em 2018, de acordo Silveira, Santos and Costa °.

O indice de Kessner modificado por Takeda foi mais sensivel do que o APNCU na
identificacdo de desfechos neonatais desfavoraveis, demonstrado relacdo com
prematuridade e Ap5<7 nas categorias inadequado e intermediario, € com BPN apenas
na categoria intermediario. Diferentemente do APNCU, o indice de Takeda classifica
como adequadas as gestantes que iniciaram o pré-natal até a 20* semana, desde que
tenham realizado pelo menos 6 consultas, um nimero minimo considerado suficiente
pelo indice, embora inferior ao ideal recomendado pelas politicas de satde publica para
gestagdes de baixo risco 2. O pré-natal adequado foi duas vezes mais frequente segundo

Kessner modificado por Takeda (71,1%) do que conforme o APNCU (35%) 2.

Chama a aten¢@o em nossos dados que as categorias “inadequado” e “intermediario”
do APNCU apresentaram prevaléncias de prematuridade semelhantes as do pré-natal
adequado, mas inferiores as do pré-natal adequado plus. Tal achado, aparentemente
ilogico pode ser decorrente de viés de causalidade reversa, uma vez que mulheres com
gestacdo de alto risco para prematuridade, apresentando sinais clinicos premonitorios
deste desfecho ou com patologia que indique parto prematuro terapéutico, como doenga

hipertensiva grave, tenham procurado mais frequentemente atendimento médico do que
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aquelas com gestagdes normais. Assim, a qualidade do pré-natal serd adequada segundo

este indice, mas a gestacdo tera culminado em um nascimento prematuro.

A concordancia entre o Indice de Kessner modificado por Takeda ¢ o APNCU
avaliada através do coeficiente Kappa de Cohen evidenciou uma concordancia baixa
entre os dois indices. Esse achado indica que, embora ambos os critérios sejam utilizados
para avaliar a adequagdo do cuidado pré-natal, sua categorizagdo pode diferir
consideravelmente, possivelmente devido a diferengas conceituais nos critérios de

classificagdo adotados por cada indice.

Em nossa amostra, o periodo de inicio do pré-natal ndo demonstrou associagdo com
os trés desfechos negativos. Entretanto, pelo nimero reduzido de pacientes que
iniciaram no terceiro trimestre, ndo foi possivel fazer a analise contemplando os trés
trimestres individualmente. Por outro lado, o nimero de consultas realizadas parece ser
mais relevante. Para a nossa populagdo, em que cerca de 40% das gestantes iniciam o
pré-natal no segundo trimestre, o APNCU, que penaliza toda gestante que inicia apds o
quarto més, pode ndo ser adequado para avaliar a qualidade do cuidado pré-natal nesse
perfil populacional. Essa situagdo ndo abona o fato de que todos os esforgos devam ser
feitos para que o inicio do cuidado seja no primeiro trimestre, mas alerta que devemos

ser cuidadosos no que desejamos medir.

Um estudo brasileiro de 2020 identificou o APNCU, entre quatro indices nacionais e
trés internacionais avaliados, como o indice com melhor poder discriminatério para
predizer BPN 3. No entanto, em nosso estudo, 0o APNCU ndo demonstrou associagio
significativa entre as categorias inadequada e intermediaria com desfechos negativos,
sugerindo limitagdes na sua aplicabilidade nesta populagdo. Uma possivel limitagdo do
APNCU ¢ sua metodologia, que classifica como inadequado qualquer pré-natal iniciado
apos o quinto més de gestacdo, independentemente do nimero de consultas realizadas,
0 que pode subestimar a adequag¢do em alguns casos. Em nossa amostra, 63,4% das
gestantes foram classificadas na categoria intermediaria ou inadequada, com frequéncias
de desfechos negativos semelhantes a categoria adequada. Apenas a categoria adequada
plus apresentou frequéncias significativamente maiores de BPN e prematuridade.
Embora nossos resultados sejam consistentes com estudos nacionais em termos de taxa
de adequagdo (38,5% nas categorias adequado e plus) '®, divergem de estudos
internacionais. Uma pesquisa canadense identificou mais de 70% de adequacdo e

associa¢do da categoria inadequado com prematuridade (20%) ¢ BPN (30%) 7.
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O aumento da prevaléncia de prematuridade ¢ um evento que preocupa gestores de
satide em todo o pais, contrastando com o desenvolvimento tecnoldgico na assisténcia
médica e a redugdo da mortalidade infantil '®. A prematuridade constitui-se como um
problema de satide ptblica complexo, com causas multifatoriais que podem variar em
diferentes populacdes. Nesse contexto, o pré-natal desempenha um papel fundamental
no combate aos nascimentos prematuros, destacando a importancia de estudos que
identifiquem fatores de risco associados a prematuridade, BPN e Ap5<7, a fim de

subsidiar acdes especificas.

Virios estudos tém sido realizados com o intuito de identificar os fatores de risco
para mortalidade neonatal. Uma revisdo sistematica e meta-andlise com estudos
brasileiros relacionou os fatores de exposi¢do com mortalidade neonatal, sendo que o
BPN foi o principal preditor isolado ’. Esse fator de risco também foi identificado por
Rowe e colaboradores °. Sendo assim, é crucial que consigamos determinar quais sdo os
fatores maternos associados a esse preditor. Analisando os 6bitos neonatais provenientes
da Coorte de Nascimentos de 2015 da cidade de Pelotas, os nascidos com baixo peso
tiveram 102,4 vezes mais chances de ter um baixo indice de Apgar no quinto minuto do
que os nascidos sem baixo peso !°. Um estudo que avaliou os fatores de risco para
mortalidade infantil entre os nascidos em 1993 em Pelotas encontrou associagdo com
baixo nivel socioecondmico, idade materna avancgada e sexo masculino. No nosso estudo
nao foi avaliada mortalidade, mas sim o perfil das pacientes que apresentaram os maiores
indices dos desfechos que sdo responsaveis pela prematuridade, identificando
associacdo de idade avancada com BPN e prematuridade, mas ndo com nivel

socioecondmico ou sexo do RN 20,

A prevaléncia de Ap5<7 foi significativamente maior entre mulheres que realizaram
o pré-natal em servigos privados (p=0,013), sendo este o unico desfecho associado ao
tipo de servigo. Esse achado pode ser explicado pela possivel preferéncia de pacientes
de maior risco por servicos publicos para o parto, devido a disponibilidade de recursos
especializados e suporte obstétrico ampliado. Adicionalmente, houve maior prevaléncia
de prematuridade e BPN entre gestantes que realizaram o pré-natal em outras cidades.
Esse resultado pode refletir o perfil de risco da populagdo atendida em Pelotas, uma vez
que o municipio atua como referéncia regional para gestantes de alto risco. Gestantes
com condi¢des clinicas ou obstétricas mais complexas sdo frequentemente

encaminhadas de municipios vizinhos para partos em Pelotas, que conta com
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infraestrutura tercidria tanto para cuidados maternos quanto neonatais. Esse contexto

justifica a maior frequéncia de desfechos adversos entre essas mulheres.

As caracteristicas das mulheres que ndo realizaram pré-natal foram similares as de
outros estudos, destacando maior prevaléncia entre aquelas de baixa renda, menor
escolaridade, sem companheiro, multiparas e de cor de pele ndo branca '®. Esses achados
reforcam a necessidade de estratégias direcionadas para ampliar a captagdo e o

acompanhamento dessas gestantes.

Algumas limitacdes devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados. A
avaliagio da adequagdo do pré-natal foi realizada por meio do Indice de Kessner
modificado por Takeda e do APNCU, os quais, embora amplamente utilizados, sao
indicadores baseados em aspectos quantitativos, como o numero de consultas e o
momento de inicio do pré-natal. Dessa forma, esses indices ndo capturam aspectos
qualitativos da assisténcia, como o vinculo entre a gestante e o profissional de saude, a
realizacdo de exames complementares essenciais e a efetividade das orientagdes
recebidas. Além disso, a baixa concordancia entre os dois indices indica que, embora
ambos os critérios sejam utilizados para avaliar a adequagdo do cuidado pré-natal, sua
categorizacdo pode diferir consideravelmente, possivelmente devido a diferengas
conceituais nos critérios de classificagdo adotados por cada indice, o que pode levar a

interpretacdes divergentes sobre a qualidade da assisténcia recebida.

Outro ponto a ser considerado refere-se a coleta de dados, que foi baseada em
registros secundarios. A qualidade das informacgdes contidas nos prontudrios pode ter
impactado a classificacdo da adequagdo do pré-natal, uma vez que registros incompletos
ou imprecisos podem ter levado a classificagdes erroneas. Além disso, hd o risco de viés
de memoria caso algumas informagdes tenham sido obtidas retrospectivamente a partir
de relatos maternos. No que diz respeito ao delineamento metodologico, o estudo tem
um desenho transversal, o que impossibilita a determinagdo de causalidade entre a
adequagdo do pré-natal e os desfechos neonatais. A generalizagdo dos achados também

¢ limitada, pois o estudo foi conduzido em um tnico municipio do sul do Brasil.

Os indices abordados neste estudo tém sido amplamente usados na literatura como
sindnimo de avaliagdo de qualidade do pré-natal, embora possam apenas medir o acesso
e consultas subsequentes, sem necessariamente refletir a qualidade do cuidado recebido.

Para melhorar o atendimento as gestantes e alcangar melhores resultados neonatais e
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maternos, ¢ necessario que seja ampliada a avaliacdo do cuidado, com a padronizagao
de novos indicadores. A escolha do indice deve considerar as politicas locais e sua
capacidade de fornecer resultados que orientem o desenvolvimento de agdes especificas
para melhorar o atendimento a populacdo. Um indicador bem estruturado deve nao
apenas avaliar o acesso ¢ a frequéncia, mas também capturar aspectos qualitativos, como

a integralidade do cuidado prestado as gestantes.

Conclusao

Os indices abordados neste estudo tém sido amplamente usados na literatura como
sindnimo de avaliagdo de qualidade do pré-natal, embora possam apenas medir o acesso
e consultas subsequentes, sem necessariamente refletir a qualidade do cuidado recebido.
Para melhorar o atendimento as gestantes e alcangar melhores resultados neonatais e
maternos, ¢ necessario que seja ampliada a avaliacdo do cuidado, com a padronizagao
de novos indicadores. A escolha do indice deve considerar as politicas locais e sua
capacidade de fornecer resultados que orientem o desenvolvimento de agdes especificas
para melhorar o atendimento a populacdo. Um indicador bem estruturado deve nado
apenas avaliar o acesso € a frequéncia, mas também capturar aspectos qualitativos, como

a integralidade do cuidado prestado as gestantes.
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Tabela 1. Descri¢do da amostra e prevaléncia de BPN, prematuridade e Ap5<7, conforme seus potenciais
preditores demograficos e socioecondmicos maternos.

Distribuicao . .
Caracteristicas da amostra Balllxz)o/p )e 50 Pren:lazll/r;dade ?lp(f/<)7
n (%) (] (] (]
Idade materna (anos) p=0,011 p<0,001 p=0,058
<34 1247 (85,8) 148 (11,9) 193 (15,5) 30 (2,4)
35-39 169 (11,6) 27 (16,0) 46 (27,2) 8 (4,7)
>40 38 (2,6) 9(24,3) 16 (42,1) 2(5,3)
Cor/raga autorreferida p=0,123 p=0,015 p=0,798
Branca 915 (63,0) 127 (13,9) 179 (19,6) 24 (2,6)
Nao branca 538 (37,0) 59 (11,0) 77 (14,4) 16 (3,0)
Renda familiar (SM) p=0,971 p=0,054 p=0,739
<1 121 (8,6) 20 (16,5) 22 (18,2) 5(4,2)
1-2 703 (50,2) 79 (11,3) 102 (14,6) 13 (1,9)
>2 576 (41,1) 77 (13,4) 118 (20,5) 18 (3,1)
Escolaridade p=0,493 p=0,231 p=0,720
Nao concluiu Ensino Fundamental 475 (32,6) 60 (12,6) 81 (17,1) 12 (2,5)
Ensino Fundamental completo ou 358 (24,6) 39 (11,0) 52 (14,6) 10 (2,8)
Médio incompleto
Ensino Médio completo ou 623 (42,8) 86 (13,9) 122 (19,6) 18 (2,9)
Superior
Vive com companheiro p=0,518 p=0,289 p=0,758
Nao 142 (9,7) 21 (14,9) 30 (21,1) 5(3,5)
Sim 1315 (90,3) 165 (12,6) 225(17,2) 35(2,7)
Sexo do RN p= 0,369 p=0,546 p=0,775
Masculino 733 (50,4) 87 (11,9) 124 (17,0) 21(2,9)
Feminino 721 (49,6) 98 (13,6) 132 (18,3) 18 (2,5)
Tipo de parto p= 0,055 p=0,107 p= 0,807
Vaginal 742 (50,9) 82 (11,1) 118 (16,0) 19 (2,6)
Cesariana 716 (49,1) 104 (14,6) 138 (19,3) 21(2,9)
Servico pré-natal** p=0,072 p=0,073 p=0,013
Publico 1221 (85,7) 144 (11,8) 198 (16,3) 25(2,1)
Privado 177 (12,4) 31 (17,6) 41 (23,2) 9(5,1)
Ambos 26 (1,8) 2(7,7) 4(15,4) 2(7,7)
Municipio onde fez pré-natal** p<0,001 p<0,001 p=0,641
Pelotas 1162 (81,7) 128 (11,1) 173 (14,9) 27 (2,3)
Outra cidade 261 (18,3) 49 (18,8) 71(27,2) 8(3,1)
Legenda:

p-valores obtidos por meio do teste Qui-quadrado
** foram excluidas as 24 gestantes que ndo fizeram acompanhamento pré-natal
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Tabela 2. Descri¢ao da amostra e prevaléncia de BPN, prematuridade e Ap5<7, conforme seus potenciais
preditores biologicos e comportamentais maternos.

Distribuicao . .
Caracteristica da amostra Balllxz)o/p )e 50 Pren:lazll/r;dade ?lp(f/<)7
n (%) (] (] (]
Numero de gestacdes p=0,425 p=0,066 p=0,755
Primigesta 571 (39,2) 79 (13,9) 92 (16,1) 20 (3,5)
2-3 669 (45,9) 80 (12,0) 116 (17,4) 11(1,7)
>4 218 (15,0) 27 (12,4) 48 (22,2) 9(@4,1)
Gestacao de alto risco** p<0,001 p<0,001 p=1,000
Nao 908 (63,8) 68 (7,5) 103 (11,4) 22 (2,4)
Sim 516 (36,2) 108 (21,0) 140 (27,2) 12 (2,3)
Internacio na gestacio p<0,001 p<0,001 p=0,607
Nao 1095 (75,4) 110 (10,1) 155 (14,2) 32(2,9)
Sim 357 (24,6) 76 (21,4) 101 (28,3) 8(2,2)

Legenda: p-valores obtidos por meio do teste Qui-quadrado
** foram excluidas as 24 gestantes que ndo fizeram acompanhamento pré-natal
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Tabela 3. Descri¢do da amostra e prevaléncia de BPN, prematuridade e Ap5<7, conforme patologias
maternas autorreferidas

Distribuicao

. Baixo peso Prematuridade Ap5<7

Morbidade da amostra o o o
n (%) n (%) n (%) n (%)

HIV p=0,048 p=0,243 p=0,942
Nao 1438 (98,6) 180 (12,6) 250 (17,4) 40 (2,8)
Sim 20 (1,4) 6 (30,0) 6 (30,0) 0
Sifilis p=0,698 p=0,907 p=0,897
Nao 1408 (96,6) 181 (12,9) 248 (17,7) 38 (2,7)
Sim 50 (3,4) 5(10,0) 8 (16,0) 2(4,1)
Toxoplasmose p=1,000 p=1,000 p=0,750
Nao 1430 (98,1) 182 (12,8) 251 (17,6) 40 (2,8)
Sim 28 (1,9) 4 (14,3) 57,9 0
Infec¢do urindria p=0,229 p=0,743 p=0,240
Nao 722 (49,6) 100 (13,9) 129 (17,9) 24 (3,4)
Sim 733 (50,4) 85 (11,6) 125 (17,1) 16 (2,2)
Anemia p=0,228 p=0,100 p=0,111
Nao 936 (64,3) 127 (13,6) 175 (18,8) 31(3,3)
Sim 519 (35,7) 58 (11,2) 79 (15,2) 91,7
Diabetes p=0,192 p=0,490 p=0,118
Nao 1235 (85,1) 164 (13,3) 212 (17,2) 38 (3,1)
Sim 216 (14,9) 21(9,8) 42 (19,4) 2(0,9)
Doenca hipertensiva p=0,002 p=0,013 p=0,621
Nao 1118 (77,1) 126 (11,3) 180 (16,2) 29 (2,6)
Sim 332(22,9) 59 (17,9) 74 (22,3) 11 (3,36)
Ruptura Prematura de p<0,001 p<0,001 p=0,818
Membranas
Nao 1335 (92,1) 131 (9,8) 171 (12,9) 36 (2,7)
Sim 114 (7,9) 54 (47,4) 82 (71,9) 4 (3,6)
Cerclagem p=10,001 p<0,001 p=0,715
Nao 1338 (92,1) 158 (11,8) 218 (16,4) 37 (2,8)
Sim 114 (7,9) 26 (22,6) 34 (29,6) 2(1,7)
Restri¢do Crescimento p<0,001 p<0,001 p<0,001
Intrauterino
Nao 1383 (95,9) 148 (10,7) 219 (15,9) 32(2,3)
Sim 59 4,1) 34 (58,6) 31(52,5) 7(12,1)
Sangramento p<0,001 p=0,003 p=0,872
Nao 1229 (84,7) 140 (11,4) 199 (16,2) 33(2,7)
Sim 222 (15,3) 45 (20,4) 55(24,9) 7(3,2)
Trabalho de parto
prematuro p<0,001 p<0,001 p=0,004
Nao 1209 (83,1) 84 (7,0) 104 (8,6) 26 (2,2)
Sim 245 (16,9) 101 (41,4) 150 (61,5) 14 (5,8)

Legenda: p-valores obtidos por meio do teste Qui-quadrado
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TABELA 4 — Prevaléncias dos desfechos conforme a idade de inicio e o nlimero de consultas pré-

natais.
indice Nascimentos Baixo Peso  Prematuridade ApS<7
n (%) n (%) n (%) n (%)
IG inicio pré-natal p=0,820 p=0,624 p=0,514
1° trimestre 840 (58.5) 104 (12,4) 148 (17,7) 23 (2,8)
2° e 3° trimestre 596 (41,5) 76 (12,8) 99 (16,7) 13 (2,2)
Numero de consultas p<0,001 p<0,001 p=0,020
0 a 5 consultas 322 (22,1) 84 (26,2) 101 (31,5) 16 (5,0)
6 a 9 consultas 646 (44,3) 79 (12,3) 121 (18,8) 14 (2,2)
10 ou mais consultas 490 (33,6) 23 (4,7) 34 (7,0) 10 (2,0)

Legenda: p-valores obtidos por meio do teste Qui-quadrado

Tabela S. — Prevaléncia de BPN, prematuridade e Ap5<7, conforme a qualidade do pré-
natal.

indice Nascimentos BPN Prematuridade Ap5<7
n (%) n (%) n (%) n (%)
Kessner modificado p<0,001 p<0,001 p<0,001
por Takeda
Adequado 1037 (71,1) 96 (9,3) 143 (13,8) 18 (1,7)
Intermediario 312 (21,4) 72 (23,2) 83 (26,7) 14 (4,5)
Inadequado 87 (6,0) 12 (13,8) 21 (24,1) 44,7
APNCU p=0,058 p=0,004 p=0,742
Adequado Plus 103 (7,1) 25(24,5) 37 (36,3) 2(2,0)
Adequado 407 (27,9) 50 (12,3) 72 (17,7) 17 (4,2)
Intermediario 499 (34,2) 58 (11,6) 75 (15,1) 6(1,2)
Inadequado 427(29,3) 47 (11,1) 63 (14,8) 11(2,6)

Legenda: p-valores obtidos por meio do teste Qui-quadrado
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Tabela 6. Analise de regressdo de Poisson sobre a qualidade do pré-natal e os trés desfechos neonatais

BPN Prematuridade Ap5<7 BPN Prematuridade Ap5<7
Variavel RP bruta (IC95%) RP ajustada (IC95%)
Takeda*
Adequado 1 1 1 1 1 1
Intermediario  2.50 (1.89-3.30) 1.93 (1.52-2.45) 2.58(1.30-5.13) 2,43 (1,83-3,24) 1.90(1.53-02.51) 2.57(1.30-5.13)
Inadequado 1,48 (0.85-2.59) 1.74 (1.16-2.61) 2.69 (0.93-7.77) 1.41 (0.78-2.53) 1.49(0.92-2.41) 2.73 (0.94-7.89)
Kotelchuck Baixo peso Prematuridade Ap5<7 (BPN) Prematuridade Ap5<7
Adequado
Plus 1 1 1 1 1 -
Adequado 1.99 (1.29-3.05) 2.05(1.46-2.85) 0.46(0.11-1.98) 1.51 (1.00-2.29) 1.24 (0.89-1.72) -
Intermediario  0.94 (0.66-1.33) 0.84 (0.63-1.14)  0.28 (0.11-0.72) 1.11 (0.79-1.56)  0.98 (0.76-1.27) -
Inadequado 0.89 (0.61-1.30)  0.83 (0.61-1.13  0.612 (0.29-1.30) 1.09 (0.76-1.56) 1.02 (0.776-1.36( -
Ajustes:

Takeda e BPN: Cor autorreferida; tipo de parto; servigo pré-natal; municipio pré-natal; gravidez planejada; gestagdo de alto risco;
internag@o na gestagao; diabetes; doenca hipertensiva; ruptura prematura de membranas; cerclagem; sangramento; trabalho de parto
prematuro.

Takeda e prematuridade: Cor autorreferida; renda familiar (SM); tipo de parto; servi¢o pré-natal; municipio pré-natal; nimero de
gestacOes; gravidez planejada; gestagdo de alto risco; internacdo na gestacdo; anemia; doenga hipertensiva; ruptura prematura de
membranas; cerclagem; sangramento; trabalho de parto prematuro.

Takeda e Ap5<7: Servigo pré-natal; anemia; diabetes; trabalho de parto prematuro.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade do pré-natal prestado a gestantes no
municipio de Pelotas, RS, por meio da andlise de indicadores como ntimero de consultas,
adequagdo clinica, realizagdo de exames laboratoriais e condutas preventivas. Foram
incluidas 1458 diades puérpera-recém-nascido, com dados extraidos das Cadernetas da
Gestante e entrevistas hospitalares entre agosto de 2018 e fevereiro de 2019. Andlise
descritiva foi realizada para caracterizar a amostra, enquanto associagdes entre as
variaveis de exposi¢do e desfechos neonatais foram investigadas por analise bivariada e
regressao de Poisson ajustada, com variancia robusta. O estudo revelou uma alta
propor¢do de adequacdo em varidveis como aferi¢do da pressdo arterial (98,5%) e
batimentos cardiofetais (96,9%), mas inadequacdes criticas em idade gestacional (91,6%)
e exames como glicemia (63,9%) e hepatite B (75,1%). Gestantes com numero
intermediario de consultas apresentaram maior risco de prematuridade (RPag=1,44;
1C95%: 1,16-1,78) e baixo peso ao nascer (RPag=1,58; 1C95%: 1,19-2,10). Por outro
lado, a inadequagdo clinica foi associada a menor risco de prematuridade (RP.¢=0,73;
1C95%: 0,58-0,91) e baixo peso ao nascer (RP.=0,59; 1C95%: 0,46-0,71),
possivelmente refletindo viés contextual em gestagdes de alto risco. Conclui-se que o
numero de consultas, isoladamente, ndo ¢ suficiente para avaliar a qualidade do pré-natal,
sendo essencial incorporar dimensdes qualitativas e o contexto de risco gestacional.

Palavras-chave: Qualidade do pré-natal; Prematuridade; Baixo peso ao nascer;

Desfechos neonatais; Saude materno-infantil.

68



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the quality of prenatal care provided to pregnant women in
Pelotas, RS, through the analysis of indicators such as the number of visits, clinical
adequacy, laboratory tests, and preventive practices. A total of 1,458 mother-newborn
dyads were included, with data collected from prenatal booklets and hospital interviews.
High proportions of adequacy were found in variables such as blood pressure monitoring
(98.5%) and fetal heartbeat assessments (96.9%), but critical inadequacies were observed
in gestational age assessment (91.6%) and tests such as blood glucose (63.9%) and
hepatitis B screening (75.1%). Women with an intermediate number of visits showed a
higher risk of preterm birth (RP.g=1.44; 95%CI: 1.16—-1.78) and low birth weight
(RPagj=1.58; 95%CI: 1.19-2.10). Conversely, clinical inadequacy was associated with a
lower risk of adverse outcomes, possibly reflecting contextual bias in high-risk
pregnancies. The study concludes that the number of visits alone is insufficient to assess
prenatal care quality, emphasizing the need to incorporate qualitative dimensions and the
gestational risk context.

Keywords: Quality of prenatal care; Prematurity; Low birth weight; Neonatal outcomes;

Maternal and child health.
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HIGHLIGHTS

Indicadores de adequagdo destacaram alta cobertura em pressdo arterial,
batimentos cardiofetais e peso, enquanto a idade gestacional e apresentacdo fetal
apresentaram elevada inadequacao.

Houve alta realizagdo dos exames de grupo sanguineo e toxoplasmose 1gG/IgM,
mas inadequagdes expressivas em glicemia, HIV e hepatite B.

Foi identificado altas taxas de adequacdo em relacdo a vacinagdo antitetinica e
ultrassonografia, com realizacdo limitada de consultas odontoldgicas, exame
clinico das mamas e citopatoldgico do colo uterino.

Numero intermediario de consultas foi associado a maior risco de prematuridade
e baixo peso ao nascer.

Inadequacao clinica foi associada a menor risco de prematuridade e baixo peso ao
nascer.
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INTRODUCAO

A qualidade do pré-natal € um aspecto crucial para a saide materno-infantil, pois
um bom acompanhamento pode prevenir complica¢des durante a gestagdo, promover o
bem-estar da mae e garantir um desenvolvimento saudavel do bebé. Para medir a eficécia
e a qualidade dos servicos de pré-natal, pesquisadores tém utilizado diversos indices e
indicadores. Dois dos principais indices utilizados no nosso meio sao o indice de Kessner
modificado por Takeda (Takeda, 1993) e o Indice de Kotelchuck (Adequacy of Prenatal
Care Utilization - APNCU) (Kotelchuck, 1994), que fornecem uma estrutura para avaliar
a adequacdo em termos de inicio de pré-natal e de nimero de consultas, sendo que este
ultimo agrega a idade gestacional do parto para o calculo. Embora amplamente utilizados,
existem poucos trabalhos na literatura relacionando esses indices com desfechos
negativos para o recém-nascido (Paula et al., 2023; Heaman et al., 2008). Estudos indicam
que a inadequacdo do pré-natal, estd relacionada a desfechos negativos para a mae e o
bebé (Sortica, 2018; APA, 2017).

A maioria dos estudos utiliza o nimero de consultas como indicativo de qualidade
do pré-natal, devido a dificuldade em medir as diferencas qualitativas na assisténcia pré-
natal. Entretanto, ha pelo menos trés décadas foi evidenciado que avaliar a assisténcia
pré-natal pelo nimero de consultas ndo ¢ suficiente, deve-se considerar a idade que a
gestante comegou o pré-natal, a frequéncia de consultas indicadas para a sua gestagdo, a
presenga de complicagdes, necessidade de internacdo, adesdo da gestante ao pré-natal e
idade gestacional no momento do parto, bem como o contetido das consultas (Fiscella,
1995; Amaral et al., 2019; Silveira et al., 2001). Alguns indices t€ém sido descritos na
literatura na tentativa de classificar a adequacao do cuidado prestado a gestante agregando
outros indicadores (Amaral et al., 2019; Silveira et al., 2001; Arroyave et al., 2021; Cesar
et al., 2021; Paula M, 2023; Tomasi et al., 2017; Polgliane et al., 2014).

A classifica¢dao de adequacao do cuidado pré-natal depende do indice escolhido
para a avaliacdo, classificagdes erradas podem potencialmente levar a diferencas
sistematicas na magnitude e direcdo da associacdo entre a utilizacdo do cuidado pré-
natal e os desfechos maternos e da prole (Brasil, 2021). Em uma mesma populagao,
quando aplicados diferentes indices, a adequacdo do pré-natal variou de menos de 1% a
55,8% (Santos et al., 2013).

Uma revisdo sistematica recente aborda a avaliagdo da qualidade da assisténcia

pré-natal, enfatizando a importancia de indicadores que permitam medir a eficacia dos
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servigos prestados. A pesquisa revela que, embora muitos servigos estejam aumentando
a cobertura do pré-natal, ainda existem disparidades significativas na qualidade e na
acessibilidade do atendimento, especialmente em paises de baixa e média renda. Além
disso, o estudo destaca a necessidade de padronizagdo dos indicadores de qualidade do
pré-natal para facilitar comparagdes internacionais e promover melhorias nos servigos de
saude (Morén-Duarte et al., 2019).

O Ministério da Saude (MS) preocupado e atento as necessidades de
implementagdo de politicas de saude que salvaguardam o bindmio mae-bebé, vem desde
o ano 2000 estruturando servigos para esse fim, como o Programa de Humanizag¢ao no
Pré-natal e Nascimento (PHPN) (Satde, 2000), seguido da Rede Cegonha (Saude, 2011)
e por fim, a Rede de Atencdo Materna e Infantil (RAMI); essa ultima fortalecendo os
registros das consultas (Brasil, 2022). Somado a isso, executa esfor¢os para honrar o
compromisso estabelecido com as Nag¢des Unidas na ODS 2030 (Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel), representado pelas metas 3.1 e 3.2 que tratam da redugao
da razdo de mortalidade materna e redu¢ao da mortalidade neonatal, respectivamente
(IPEA). E sabido que para a redugéo da morbimortalidade materno-infantil é necessario
o inicio precoce do acompanhamento pré-natal e a utilizagdo dos recursos preconizados
pelo MS, desde ag¢des de promocao e prevengdo da satude até o diagnostico e tratamento
adequado dos problemas que possam vir a ocorrer no periodo gravidico-puerperal
(Mendes, 2020).

Considerando que a realiza¢do de um pré-natal adequado contribui para a redugao
dos fatores de risco modificaveis de um desfecho desfavoravel para o recém-nascido e,
também, que a maioria dos indices de avaliacdo da qualidade levam em considerag¢do
apenas 0 acesso aos servicos de satide, torna-se necessaria a constru¢ao de um novo indice
que mensure o numero de consultas de forma individualizada para cada gestante,
considerando a idade de inicio do pré-natal e a data do parto. Nao obstante, além de
considerar as recomendagdes atuais em termos de consultas, também ¢ relevante a
avaliagdo do registro de informagdes de conteido das consultas a partir das
recomendacdes atuais do MS para o acompanhamento gestacional.

Salienta-se ainda, que os indices ndo sdo apenas uma ferramenta de avaliagdo, mas
uma forma de garantir que as gestantes recebam o cuidado que necessitam para uma
gravidez saudavel. Dessa forma, o presente estudo pretende avaliar a qualidade do pré-
natal prestado as gestantes em Pelotas, no estado do Rio Grande do Sul (RS), a partir da

avaliagdo do niimero de consultas ideais, da realizacdo dos exames clinico/obstétrico,
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exames laboratoriais e de outras condutas preconizadas no acompanhamento pré-natal

(Brasil, 2022; Saude, 2000; Saude, 2011; Sortica, 2018).

METODO
Desenho do estudo e amostra

Trata-se de um estudo observacional transversal, estruturado e descrito conforme
as recomendagdes das diretrizes STROBE (Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology), com coleta de dados realizada entre agosto de 2018 e fevereiro
de 2019. Foram incluidas 1458 diades (puérpera e recém-nascidos - RN) do municipio de
Pelotas, RS. Os dados foram provenientes do estudo epidemiologico “Variaveis do pré-
natal associadas ao perfil dos partos e nascimentos no municipio de Pelotas/RS”, que
recrutou gestantes cujos partos foram financiados pelo Sistema Unico de Satide (SUS)
em trés maternidades publicas do municipio durante o periodo de coleta. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Santa Casa de Misericordia de Pelotas,
sob parecer numero 2.794.122.

O estudo maior incluiu as puérperas com desfecho de nascido vivo ou nascido
morto, com peso superior a 500g ou idade gestacional maior que 22 semanas. Foram
excluidas as puérperas internadas em Unidade de Terapia Intensiva, com impedimentos
de comunicacdo ou compreensdo dos aspectos que envolviam o estudo, mulheres que
tiveram partos gemelares ou recém-nascidos com anomalia congénita, além daquelas com

auséncia de dados da Caderneta da Gestante.

Avalia¢do da qualidade do pré-natal

O presente estudo propde um novo indice para avaliar a qualidade do pré-natal
denominado Indice Nader. E importante destacar que este indice ainda ndo passou por
um processo formal de validagao prévia. Neste estudo, realizamos uma analise inicial das
associacdes entre as dimensdes propostas no indice (acesso ao servigo pré-natal,
informagdes clinicas, rotina laboratorial e outras condutas preventivas) e desfechos
neonatais adversos. A validacao psicométrica formal do Indice Nader, entretanto, ainda é
necessaria em estudos futuros, utilizando metodologias especificas que permitam aferir
sua validade interna e externa, além de sua confiabilidade.

Para a construcdo do novo indice, denominado de Indice Nader, foram coletadas
informagdes subdivididas em quatro médulos: 1) Acesso ao servigo de pré-natal; 2)

Informacdes clinicas das consultas; 3) Rotina laboratorial; 4) Outras condutas.
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A metodologia utilizada neste estudo inclui uma adaptacdo do indice de
Kotelchuck (4dequacy of Prenatal Care Utilization - APNCU), originalmente proposto
por Kotelchuck (1994), que avalia o pré-natal com base no momento de inicio das
consultas e no niimero total de consultas realizadas ajustado para a idade gestacional ao
nascimento. A adaptagdo realizada neste estudo considerou diferentes periodos de inicio
do pré-natal e criou tabelas especificas para avaliar a adequacdo do nimero de consultas
esperadas em cada fase gestacional.

O modulo 1 avalia o acesso ao servigo de pré-natal, considerando o nimero de
consultas de acordo com periodo do inicio do pré-natal e a data do parto. Foi realizada
uma adaptacdo de Kotelchuck, construindo seis tabelas de adequacdo (material
suplementar) de acordo com a idade gestacional de inicio do pré-natal, idade gestacional
do parto e nimero de consultas esperadas para o periodo baseado nas politicas locais e
ACOG (Sortica, 2018; APA, 2017). Primeira tabela com inicio de pré-natal até 8 semanas,
segunda até¢ 12 semanas, terceira até 16 semanas, quarta até 20 semanas, quinta até¢ 24
semanas e, por fim, com inicio até 27 semanas e 6 dias. Toda gestante que comecou seu
acompanhamento com 28 semanas ou mais ¢ classificada como inadequada, portanto,
sem tabela correspondente. A adequacao foi estabelecida em trés niveis considerando o
percentual de consultas realizadas em relagdo as esperadas para o periodo: Adequado com
80% ou mais das consultas, Intermediario de 51-79% e inadequado 50% ou menos.
Quando se encontrou um numero fracionado, este foi arredondado para baixo.

J& os critérios de Silveira (2001) se referem a avaliagdo qualitativa das consultas
de pré-natal, estabelecendo quais informagdes clinicas devem ser registradas em cada
periodo gestacional. Essa metodologia determina que elementos como peso, edema,
pressdo arterial, altura uterina, batimentos cardiofetais e apresentacdo fetal sejam
registrados em consultas especificas ao longo da gesta¢do. A adequagdo desses critérios
foi determinada pelo niimero de consultas realizadas menos uma, correspondendo a
quantidade esperada de registros em cada variavel clinica.

Assim, o modulo 2 ¢ caracterizado por informacgdes clinicas das consultas e foi
estratificado por trés periodos de idade gestacional, sendo eles: até 19 semanas e 6 dias,
avaliado IG, peso, edema, pressao arterial (PA) e altura uterina (AU); entre 20 semanas e
27 semanas e 6 dias, acrescentado batimentos cardiofetais (BCF); acima de 28 semanas
adicionada apresentagdo fetal a todos os outros. Tendo em vista que as consultas foram
avaliadas por idade gestacional, foi feita uma adaptagdo de Silveira (2001) e considerou-

se que o numero total de consultas realizadas pela gestante menos uma, define o numero
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de registros esperados para IG, peso, edema, PA, AU e apresentagao fetal. Para avaliacdo
da ausculta de BCFs, foi considerada a medida proposta por Silveira (2001), de ter uma
avaliacdo a cada consulta realizada a partir de 20 semanas. A classificacdo se deu como
adequada quando atingiu os critérios descritos.

O moédulo 3, baseou-se na rotina laboratorial preconizada pela PHPN (Satde,
2020), Rede cegonha (Satde, 2011), RAMI (Satde, 2012), além do manual técnico MS
(Sande, 2012). Para tal, inicialmente, as pacientes foram estratificadas quanto ao periodo
de inicio do pré-natal e data do parto. Para as pacientes com inicio do pré-natal antes de
28 semanas e com parto acima de 28 semanas, foi considerado adequado dois registros
dos seguintes exames: Hemograma, Glicemia jejum, Teste rapido de triagem sifilis ou
VDRL, teste rapido diagnostico HIV ou anti-HIV, Toxoplasmose I1gG e IgM, HbsAg e
EQU ou urocultura; sendo a primeira bateria antes de 28 semanas e segunda no terceiro
trimestre gestacional. Para pacientes imunes para toxoplasmose na primeira rotina, foi
considerado como realizado no terceiro trimestre para fins de pontuagdo. A inadequagao
laboratorial para as gestantes que iniciaram o pré-natal antes de 28 semanas e com parto
acima de 28 semanas, se deu pela auséncia de registro ou presenca de apenas um registro,
com exceg¢do da tipagem sanguinea e fator Rh, em que um registro foi classificado como
adequado. Para as pacientes com inicio do pré-natal acima de 28 semanas ou parto abaixo
de 28 semanas, considerou-se adequado na presenca de um registro dos seguintes exames:
Hemograma, Tipagem sanguinea e fator Rh, Glicemia jejum, Teste rapido de triagem
sifilis ou VDRL, teste rapido diagndstico HIV ou anti-HIV, Toxoplasmose IgG e IgM,
HbsAg e EQU ou urocultura. Nesse segundo grupo, foi considerado inadequado quando
nao houve registro.

O modulo 4 corresponde a outras condutas que devem ser realizadas ao longo da
gestagdo, incluindo: analise de registro de vacina antitetanica, vacina contra hepatite B,
exame ultrassonografico, consulta odontoldgica, exame clinico das mamas e
citopatoldgico de colo uterino. A adequacdo se deu com o registro de pelo menos cinco
dos seis itens propostos, enquanto um numero inferior de registros foi considerado

inadequado.

Coleta de dados
Os dados foram coletados por meio de entrevistas padronizadas, dados extraidos
dos registros dos prontudrios hospitalares e dados das Cadernetas da Gestante. A logistica

da coleta de dados encontra-se melhor descrita em Cecagno (2019). Os dados
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sociodemograficos e obstétricos, descritos na tabela 1, foram coletados através de
entrevista padronizada realizada com a mae no hospital, apdés o parto, na mesma
internacdo. As variaveis incluidas nos quatro médulos de avaliagdo da adequacao do pré-
natal foram extraidas das cadernetas da gestante, digitalizadas pelos pesquisadores no
momento da entrevista. Esses dados foram digitados em um formulario do google para
organizacdo das informacdes, a seguir foram extraidos para o google planilhas e
organizados para as andlises estatisticas. As variaveis de desfecho (prematuridade, baixo
peso ao nascer e baixo Apgar) foram obtidas na Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) ou
Declaracdo de obito, bem como do prontudrio hospitalar. Foram considerados prematuros
os bebés que nasceram com menos de 37 semanas, o baixo peso ao nascer foi considerado
quando o bebé nasceu com menos de 2,5kg e o baixo Apgar foi classificado como menor

que sete no registro do quinto minuto.

Analise dos dados

A andlise de dados foi realizada utilizando o software SPSS, versao 29.
Inicialmente, foi realizada uma andlise descritiva das variaveis sociodemogréaficas,
obstétricas e relacionadas ao pré-natal, com apresentacdo das frequéncias absolutas e
relativas. Para verificar associagdes entre as varidveis de exposi¢ao (indicadores de
qualidade do pré-natal) e os desfechos neonatais, foi realizada andlise bivariada utilizando
os testes qui-quadrado ou exato de Fisher, dependendo do tamanho das amostras em cada
categoria. Razdes de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de confianga de 95%
(IC95%) foram calculados para descrever a magnitude das associacdes.

A regressao de Poisson com variancia robusta foi utilizada para estimar as razdes
de prevaléncia ajustadas e seus respectivos IC95%. O ajuste incluiu potenciais fatores de
confusdo, definidos como varidveis que apresentaram p-valor<(0,20 tanto com os
desfechos neonatais quanto com as exposi¢des principais nos testes bivariados. As
variaveis consideradas para controle foram idade materna, raga/cor, escolaridade, renda
familiar, tipo de parto, servigco pré-natal, risco gestacional, histérico prévio de doengas
maternas (HIV, sifilis, toxoplasmose, infeccdo urindria, anemia, diabetes, doenca
hipertensiva) e intercorréncias clinicas na gestacdo (ruptura prematura de membranas,
cerclagem, crescimento intrauterino restrito, sangramento e trabalho de parto prematuro).

As variaveis de exposi¢do analisadas incluiram adequagdo de consultas no pré-
natal, adequacdo clinica, adequacdo de exames laboratoriais e adequagdo de condutas pré-

natais. As andlises foram realizadas separadamente para os desfechos prematuridade,

76



baixo peso ao nascer (BPN) e Apgar<7 no quinto minuto. Os resultados das analises
ajustadas foram apresentados na tabela final para cada desfecho. O nivel de significAncia

estatistica considerado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das varidveis sociodemograficas, obstétricas
e relacionadas ao pré-natal das participantes do estudo. A amostra final foi composta por
1458 puérperas e seus conceptos, das quais 22 ndo realizaram acompanhamento pré-natal.
Houve 52 perdas: 26 devido a ilegibilidade do documento e 26 em que a carteira da
gestante ndo estava disponivel no momento do parto. Houve predominédncia de gestantes
com idade de até¢ 34 anos (85,8%), que se autodeclararam como brancas (63%), que
possuiam ensino médio ou superior (42,8%) e que tinham renda entre um e dois salarios-
minimos (50,2%). A maioria das participantes realizou o pré-natal em servigos de satide
publicos (85,7%) e 36,2% das gestantes referiram que sua gesta¢do foi considerada de
alto risco. A distribuicdo entre os tipos de parto foi equilibrada, com proporcdes

semelhantes de partos vaginais (50,9%) e cesarianas (49,1%) (Tabela 1).

Com relagdo ao moddulo 1, de consultas, 60,9% das gestantes tiveram seu pré-natal
classificado como adequado, 26,5% como intermedidrio e 12,5% como inadequado. A
adequagdo clinica do pré-natal (modulo 2) foi observada nas carteirinhas de 15,1% das
gestantes e apenas 17,3% das gestantes realizaram os exames laboratoriais preconizados
(modulo 3). A adequagdo do quarto modulo, que inclui praticas como a vacinacao, foi a
menos frequente, com somente 0,8% de adequacdo. Entre os desfechos neonatais, a
prematuridade foi identificada em 17,6% dos nascimentos, baixo peso ao nascer (BPN)

em 12,8% e 2,8% tiveram Apgar inferior a 7 no quinto minuto (Tabela 1).

[Tabela 1]

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas dos procedimentos realizados durante o
exame clinico das consultas de pré-natal. As varidveis com maior detec¢do de adequacdo
foram a pressao arterial (98,5%), os batimentos cardiofetais (96,9%) e o peso da gestante
(95,8%). A altura uterina também apresentou uma propor¢ao elevada de adequacao, com

84,3% dos casos classificados como adequados. Por outro lado, algumas variaveis
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apresentaram maior prevaléncia de inadequacdes detectadas. A apresentacdo fetal foi
inadequada em 68,9% dos casos, assim como o edema, que apresentou inadequagdo em
63,9%. Ademais, a idade gestacional, um aspecto essencial para o acompanhamento pré-

natal, apresentou inadequagdo em 91,6% dos casos (Tabela 2).

[Tabela 2]

A Tabela 3 apresenta os resultados dos exames realizados pelas gestantes durante
o pré-natal. O exame Fator Rh destacou-se com uma alta prevaléncia de realizagdo
(94,1%). Resultados semelhantes foram observados para os exames de toxoplasmose IgG
e toxoplasmose IgM, com realizacdo adequada de 93,4% e 93,6% entre as gestantes,
respectivamente. Por outro lado, os exames de glicemia, sifilis ou VDRL e HIV
apresentaram maior prevaléncia de realizag¢do inadequada, apresentando taxas de 63,9%,
60,2% e 63,6%, respectivamente. O exame de hepatite B teve a maior propor¢do de
realizacdo inadequada, com 75,3% dos casos. Além disso, 0 hemograma e o exame de
urina (EQU e/ou urocultura) apresentaram taxas de realiza¢do inadequadas em 54,7% e

54,4% dos casos, respectivamente.

[Tabela 3]

A tabela 4 descreve outras condutas consideradas importantes para que o pré-natal
seja considerado adequado, detalhando varidveis relacionadas a realizagdo de vacinas e
outros aspectos avaliados durante o acompanhamento. O exame ultrassonografico foi
amplamente realizado (93,9%) e a maioria das gestantes recebeu a vacina antitetanica,
com 76,3% de cobertura. Em relacdo a vacina contra hepatite B, mais da metade das
gestantes ndo foram imunizadas (58,3%). Além disso, praticas como consultas
odontologicas, exame clinico das mamas e o citopatologico do colo uterino durante o pré-
natal apresentaram baixa realizagdo, com apenas 3,2%, 2,6% e 10,4% de registros,

respectivamente.

[Tabela 4]
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A Tabela 5 apresenta a relagdo entre os indicadores de adequagdo do pré-natal e
os desfechos neonatais adversos. A adequag¢do do nimero de consultas no pré-natal
apresentou associacdo significativa com todos os desfechos neonatais, exceto Apgar<7
no 5° minuto. Gestantes com adequag@o no primeiro modulo tiveram menor prevaléncia
de prematuridade (13,6%) e baixo peso ao nascer (9,9%) em comparacao as classificadas
como intermediarias (prematuridade: 25,0%; BPN: 18,5%) ou inadequadas
(prematuridade: 18,3%; BPN: 13,3%). O segundo mddulo também se mostrou associado
aos desfechos prematuridade e BPN, em que gestantes classificadas como adequadas
apresentaram maior prevaléncia de prematuridade (26,3%) e BPN (20,7%) em
comparagdo as inadequadas (prematuridade: 15,6%; BPN: 11,1%). Quanto a adequagao
no terceiro modulo, as gestantes que foram classificadas como adequadas apresentaram
prevaléncias mais baixas de prematuridade (11,6%) e BPN (8,4%) em comparagdo as
inadequadas (prematuridade: 18,4%; BPN: 13,5%). O quinto médulo ndo apresentou
associagdo estatisticamente significativa com nenhum dos desfechos neonatais analisados

(Tabela 5).

[Tabela 5]

A tabela 6 apresenta a andlise bruta e ajustada em relacdo as varidveis de
exposicao e os desfechos neonatais de prematuridade ¢ BPN. No modelo ajustado, em
relagdo a prematuridade, apenas o nimero de consultas no pré-natal classificado como
intermediario apresentou maior risco em relacdo aquelas com numero adequado de
consultas (RP.qj = 1,44; 1C95% 1,16-1,78). Por outro lado, a inadequacao clinica foi
associada a um menor risco de prematuridade em comparagdo as adequadas (RPag;=0,73;
1C95% 0,58-0,91). Quanto ao BPN, o numero de consultas no pré-natal intermediario
também se destacou como um fator de risco significativo, com razdo de prevaléncia
ajustada de 1,58 (IC95% 1,19-2,10), bem como, a inadequacdo clinica apresentou uma

associacdo com menor risco de BPN (RP.gj = 0,65; 1C95%: 0,48-0,87).

[Tabela 6]
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DISCUSSAO

A discussdo dos resultados deste estudo evidencia a complexidade da avaliagao
da qualidade do pré-natal e sua relacdo com desfechos neonatais. Nossos achados indicam
que a maioria das gestantes, 60,9% foram classificadas como recebendo uma cobertura
de consultas ideal, entretanto este nimero estd aquém do desejado, devendo-se ressaltar
que na amostra, 40,9% das gestantes iniciaram seu pré-natal apds o primeiro trimestre.
As informagdes coletadas neste mdédulo nos trazem informagdes importantes sobre o
acesso ao servico pré-natal, tanto no sentido de necessidade de captacdo precoce da

gestante, bem como manutenc¢ao do vinculo estabelecido com a gestante.

Em relagdo ao registro de informagdes clinicas das consultas, observou-se alta
adequacdo no registro da pressdo arterial, batimentos cardiofetais e peso da gestante, o
que demonstra atencdo consistente a elementos essenciais do acompanhamento
gestacional, que sdo fundamentais para monitorar a saide materno-fetal e prevenir
complica¢des (Mario et al., 2019). Contudo, a idade gestacional, sendo crucial para
determinar a cronologia e as intervencdes necessarias durante a gestagdo, apresentou uma
inadequacdo alarmante que pode comprometer a precisao do acompanhamento e a tomada
de decisoes clinicas (Kale at al., 2018; Tsunechiro et al., 2018; Balsells et a., 2018). Da
mesma forma, encontramos uma alta inadequacao no registro da apresentagao fetal, o que
pode dificultar a identificagdo precoce de situagdes de risco, como apresentagcdes
anOdmalas no final da gestacdo. Essa discrepancia no registro das variaveis também foram
identificadas em outros estudos (Kale at al., 2018; Tsunechiro et al., 2018; Balsells et a.,
2018), inclusive alertando que a Caderneta da Gestante, apesar de ser uma ferramenta
essencial, apresentou baixos indices de preenchimento em varidveis criticas (Gonzalez et

al., 2019).

Também foi observada disparidade entre os registros de exames laboratoriais
realizados durante o pré-natal. Exames como grupo sanguineo e toxoplasmose IgG e [gM
apresentaram altas taxas de adequacdo, diferente dos demais exames laboratoriais
preconizados. Essa adequagdo pode refletir na incorporacdo desses exames como
componentes fundamentais do cuidado pré-natal, facilitando a identificagdo precoce de
incompatibilidade sanguinea e infecgdes congénitas, ambas associadas a complicacdes

gestacionais severas (Santos et al., 2021). A adequacdo do exame de toxoplasmose
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também pode estar parcialmente relacionada a propor¢ao de pacientes imunes detectadas
na primeira bateria de exames, uma vez que essas gestantes foram consideradas
adequadas e dispensadas de exames subsequentes, diferindo dos demais indicadores
laboratoriais que tiveram menores taxas. No caso do grupo sanguineo, a alta taxa de
adequagdo também pode ser explicada pela presenca desse registro em outros documentos
médicos ou administrativos, como prontuarios ou historicos anteriores, o que facilita sua

documentacdo durante o acompanhamento pré-natal.

Por outro lado, a elevada inadequacdo observada nos outros exames laboratoriais
¢ preocupante, considerando sua relevancia na identificagdo precoce de condicdes
maternas e fetais que, quando manejadas em tempo oportuno, mudam o prognostico do
bindmio mae-bebé, reduzindo a morbimortalidade materno-infantil (Dourado et al.,
2023). A inadequagdo pode estar relacionada a lacunas no registro, atraso no inicio do
pré-natal ou falta de infraestrutura em unidades de saude. Estudos apontam disparidades
regionais e acesso desigual ao pré-natal, principalmente entre populagdes mais
vulneraveis (Santos et al., 2021; Rezende Malagoli et al., 2024). Por fim, observou-se,
como ja descrito na literatura, que existe um declinio importante na repeti¢do dos exames
no terceiro trimestre, sendo que grande parte das gestantes ndo repetem os exames em

tempo oportuno (Tsunechiro et al., 2018).

Nosso estudo revelou importantes disparidades na adesdo as outras praticas
preconizadas durante o cuidado pré-natal. A elevada cobertura da vacina antitetanica e do
exame ultrassonografico reflete a implementacdo consolidada de praticas amplamente
recomendadas pelo Ministério da Satde, especialmente aquelas vinculadas a prevengado
de complicagcdes graves, como o tétano neonatal, e ao acompanhamento do
desenvolvimento fetal. Esses achados estdo alinhados com estudos realizados em
diferentes regides do Brasil, que destacam a imunizacao antitetanica e a ultrassonografia
como intervencgdes com altas taxas de cobertura, frequentemente acima de 85%, mesmo
em populagdes vulneraveis, devido a sua eficicia e ampla aceitagdo entre as gestantes
(Figueroa et al., 2021; Tsunechiro et al., 2018). Por outro lado, a baixa cobertura da
vacinagdo contra hepatite B ¢ preocupante, considerando a importancia dessa medida na
prevencao da transmissdo vertical do virus, um desafio ainda presente em muitos
contextos de baixa e média renda. Estudos indicam que, embora a vacinagdo contra

hepatite B seja amplamente recomendada, sua cobertura ¢ frequentemente insuficiente,
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devido a falhas no registro, na oferta sistematica desse servico ou barreiras geograficas

(Figueroa et al., 2021; Silva et al., 2021).

Consultas odontoldgicas, exame clinico das mamas e citopatolégico do colo
uterino, apresentaram realizagdo muito baixa. Esse resultado ¢ consistente com a
literatura que aponta a subutilizagdo de medidas preventivas relacionadas a satide bucal e
ao rastreamento do cancer de mama e colo uterino durante o pré-natal (Manrique-
Corredor et al., 2019; Martins, et al., 2005). Estudos anteriores sugerem que a integracao
de medidas preventivas, como o cuidado odontoldgico, a rotina do pré-natal pode
melhorar a adesao e reduzir complicagdes maternas e neonatais, incluindo o risco de parto
prematuro associado a periodontite (Manrique-Corredor et al., 2019). A baixa taxa de
realizagdo do citopatologico ¢ alarmante, considerando que o exame ¢ uma das principais
estratégias para a prevencdo do cancer de colo uterino, uma condi¢do amplamente
evitavel e difundida. Estudos realizados no Brasil e uma revisdo sistematica mostram que
a cobertura deste exame ainda ¢ baixa, de acordo com o que ¢ preconizado pela OMS,
que ¢ de 80% (Rosa et al., 2018; Terlan et al., 2018; Correa et al., 2012; Pinho et al., 2003;
Quadros et al., 2005, Martins, et al., 2005; Oliveria et al., 2006).

De forma semelhante, a baixa cobertura do exame clinico das mamas durante o
pré-natal também ja foi observada em estudo realizado na mesma regido do pais
(Gongalves et al., 2008), mesmo sendo uma pratica recomendada pelo Ministério da
Saude. Essa lacuna ¢ preocupante, pois o exame clinico das mamas ndo s6 promove o
aleitamento como também auxilia no rastreamento precoce de condigdes que podem
afetar a satide materna. Fatores como a priorizac¢do de outras praticas no pré-natal, a falta
de capacitacdo profissional e a sobrecarga nos servicos de saude contribuem para a
subutilizacdo do exame, bem como a falta de percep¢do da relevancia desses cuidados
pelas gestantes (Santana Silva et al., 2022; Santos Alves et al., 2021; Gongalves et al.,
2008).

Quando se avalia os desfechos negativos, sabe-se que o nimero de consultas no
pré-natal ¢ amplamente reconhecido como um dos principais indicadores de qualidade do
cuidado materno-infantil, estando associado a melhores desfechos neonatais, como menor
risco de prematuridade e BPN, especialmente em populacdes vulnerdveis
(McCauleyitacao et al., 2022; Bhutta et al., 2005; Tsunechiro et al., 2018). Neste estudo,

gestantes com adequacao intermediaria no nimero de consultas apresentaram maior risco
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de prematuridade e BPN em comparacido aquelas com nimero adequado de consultas.
Esses resultados reforcam a recomendagao de alcangar o niumero ideal de consultas no
pré-natal para reduzir complicagdes neonatais, especialmente em contextos de risco
(Geremew et al., 2020; Bhutta et al., 2005). Por outro lado, ndo houve diferenga
significativa na propor¢do dos desfechos neonatais entre as classificagdes adequadas e
inadequadas, o que pode refletir um perfil particular de gestantes nessa tltima categoria.
Uma possivel explicacdo ¢ que gestantes classificadas como inadequadas em relagdo ao
nimero de consultas podem frequentemente pertencer a subgrupos de baixo risco, onde
a auséncia de complicacdes maternas ou fetais reduz a necessidade percebida de um

acompanhamento pré-natal intensivo.

Essa composicdo heterogénea da categoria pode reduzir a probabilidade de
desfechos adversos, mascarando a associacdo esperada entre consultas inadequadas e
resultados neonatais desfavoraveis. Importante mencionar que, independentemente desse
achado especifico, a realizagdo adequada do numero de consultas continua sendo
fundamental para a identificacdo precoce de complicagdes e a prevengdo de desfechos
neonatais adversos. Esse resultado reforca a necessidade de interpretacdo das taxas de
inadequacdo dentro de um contexto clinico mais amplo, levando em conta fatores
individuais e contextuais que podem influenciar o nimero de consultas realizadas. Apesar
das associacdes significativas identificadas entre os indicadores de adequacdo do pré-
natal e os desfechos de prematuridade e baixo peso ao nascer, ndo foram observadas
associacdes significativas entre as exposi¢des principais ¢ o desfecho de Apgar<7 no

quinto minuto, possivelmente pela baixa prevaléncia desse desfecho (2,8%).

O moddulo de adequacdo clinica tem como objetivo fundamental avaliar a
qualidade dos procedimentos clinicos realizados durante cada atendimento,
independentemente do niimero total de consultas realizadas. Nesse contexto, a adequagao
¢ determinada pela completude dos registros clinicos, por exemplo, uma gestante que
compareceu a apenas duas consultas, podendo apresentar classificacdo inadequada nos
outros moddulos, pode ainda assim ser classificada como adequada no modulo de
adequagdo clinica caso tenha sido avaliada de forma completa durante a consulta. Essa
abordagem, embora relevante para avaliar a qualidade do cuidado prestado em cada
consulta isolada, pode limitar a identificacdo de associagdes diretas com desfechos

negativos, especialmente quando o numero total de consultas ¢ insuficiente.
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O achado de que gestantes classificadas como adequacdo clinica apresentaram
maior prevaléncia de prematuridade e BPN parece contraditorio a expectativa inicial de
que a adequagdo clinica estaria associada a melhores desfechos neonatais
(McCauleyitacao et al., 2022; Bhutta et al., 2005), mas se justifica pelos fatores ja
expostos, bem como ¢ possivel que gestantes consideradas adequadas tenham recebido
maior atencdo clinica devido a condi¢des obstétricas subjacentes ou complicagdes
identificadas precocemente, que justificaram intervengdes mais frequentes durante o pré-
natal, independente do cuidado prestado (Koroukian, 2002; KotelchuckM et al., 19994;
Vale et al., 2021; Leal, 2020).

A avaliacdo da adequacdo de outras condutas preconizadas durante o pré-natal
ndo apresentou associagdo significativa com nenhum dos desfechos analisados. Esse
resultado pode ser parcialmente explicado também pelo reduzido nimero de gestantes
classificadas como adequadas nesta variavel (0,8%), o que pode ter limitado o poder
estatistico para detectar associagdes significativas. Além disso, é possivel que a baixa
prevaléncia de adequacdo reflita desafios contextuais relacionados a implementagdo
dessas praticas no pré-natal, como a baixa adesdo das gestantes, restrigdes no acesso aos
servigos ou priorizagdo de outras intervengdes mais diretamente relacionadas a saude

materno-fetal.

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas durante a
interpretacdo dos achados. O uso de informagdes extraidas da Caderneta da Gestante e
entrevistas hospitalares pode ter viés de informagdo devido a falha ou auséncia no
preenchimento adequado dos registros clinicos pelos profissionais de saude. Portanto, ¢
possivel que algumas condutas clinicas e exames laboratoriais tenham sido realizados,
mas nao adequadamente registrados, podendo subestimar a real qualidade do pré-natal
ofertado. Além disso, diferentes modelos da Caderneta da Gestante foram identificados
durante a coleta, alguns sem espago oportuno ou especifico para registrar informagdes
preconizadas pelo Ministério da Satde, contribuindo para maior heterogeneidade e

possiveis inconsisténcias nas informagdes disponiveis.

Adicionalmente, o fato de os participantes terem sido recrutados exclusivamente
em maternidades publicas atendidas pelo Sistema Unico de Satide (SUS) em Pelotas-RS
pode limitar a generalizagdo dos resultados, ja que as caracteristicas especificas desta
populacao podem diferir significativamente de gestantes atendidas em servicos privados

ou em regides com outras realidades socioecondmicas e estruturais. Portanto, os achados
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deste estudo devem ser interpretados com cautela ao serem extrapolados para contextos
assistenciais distintos. Por fim, a natureza transversal do estudo ndo permite estabelecer
relagdes causais definitivas entre a adequagdo do pré-natal e os desfechos neonatais,
sendo recomendada a realiza¢do de estudos prospectivos que possam esclarecer melhor

as associagoes e permitir analises longitudinais mais robustas.

Este estudo apresenta uma proposta inicial de um novo indice para avaliar a
qualidade do pré-natal, incluindo medidas importantes recomendadas pelo Ministério da
Satde. Esses indices sdo especialmente uteis em contextos de recursos limitados,
fornecendo uma ferramenta pratica para provedores e gestores de saude identificarem
areas prioritarias para melhoria. Além disso, possibilitam a comparagdo entre diferentes
populacdes e servigos, oferecendo uma base solida para pesquisas futuras e para a

implementagdo de politicas de satide mais eficazes.

No entanto, ainda persiste uma lacuna significativa na integra¢do dos cuidados
pré-natais com outros servicos essenciais, como educacdo em saude, nutricdo,
odontologia e apoio psicolégico, além da necessidade de unificar informagdes em
sistemas acessiveis e padronizados. Essa integragdo ¢ fundamental para proporcionar uma
experiéncia mais completa e satisfatoria para as gestantes, fortalecendo o impacto

positivo do pré-natal.

O uso de indices como o proposto neste estudo ndo apenas aprimora a qualidade
do cuidado pré-natal, mas também contribui para melhores desfechos de saude para maes
e bebés, com implicagdes significativas para a satide publica. Além disso, esses indices
tém se mostrado eficazes na identificacdo de barreiras ao acesso aos servigos de satde e
na orientacdo de intervengdes direcionadas. Ao melhorar a assisténcia prestada e destacar
a importancia de politicas que priorizem o cuidado integral da mulher durante a gestagao,

eles fortalecem o sistema de saude como um todo.
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TABELAS

Tabela 1. Distribuicdo das varidveis sociodemograficas, obstétricas e de pré-natal da:

participantes do estudo

Variaveis Categorias N (%)
Idade materna

Até 34 anos 1247 (85,8)

De 35 a 39 anos 169 (11,6)

40 anos ou mais 38 (2,6)
Cor autorreferida

Branca 915 (63,0)

Nao branca 538 (37,0)
Renda familiar (SM)

Menos de um salario 121 (8,6)

De um a dois salarios 703 (50,2)

Mais de dois salarios 576 (41,1)
Escolaridade

Fundamental incompleto 475 (32,6)

Fundamental completo/Médio incompleto 358 (24,6)

Meédio completo/Superior 623 (42,8)
Tipo de parto

Vaginal 742 (50,9)

Cesariana 716 (49,1)
Servico pré-natal

Publico 1221 (85,7)

Privado 177 (12,4)

Ambos 26 (1,8)
Gestacao de alto risco

Nao 908 (63,8)

Sim 516 (36,2)
Numero de consultas

Adequado 875 (60,9)

Intermediario 381 (26,5)

Inadequado 180 (12,5)
Adequacio clinica

Adequado 217 (15,1)

Inadequado 1219 (84,9)
Adequacio de exames
laboratoriais

Adequado 249 (17,3)

Inadequado 1187 (82,7)
Outras condutas pré-natais

Adequado 12 (0,8)

Inadequado 1424 (99.2)

Legenda: N (%): Frequéncia absoluta e relativa.
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Tabela 2. Caracteristicas dos procedimentos de exame clinico da

consulta pré-natal (Mddulo 2)

Exame clinico obstétrico N Y%
Idade gestacional

Adequado 1316 8,4
Inadequado 120 91,6
Peso

Adequado 1376 95,8
Inadequado 60 4,2
Pressao arterial

Adequado 1415 98,5
Inadequado 21 1,5
Altura Uterina

Adequado 1210 84,3
Inadequado 226 15,7
Batimentos cardiofetais

Adequado 1392 96,9
Inadequado 44 3,1
Apresentacgio Fetal

Adequado 446 31,1
Inadequado 990 68,9
Edema

Adequado 518 36,1
Inadequado 918 63,9

Legenda: N (%): Frequéncia absoluta e relativa.
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Tabela x. Exames realizados pelas gestantes durante o pré-natal (Modulo
3).

Variaveis N %

Grupo Sanguineo

Adequado 1351 94,1
Inadequado 85 5.9

Glicemia

Adequado 519 36,1
Inadequado 917 63,9
Hemograma

Adequado 660 453
Inadequado 776 54

Sifilis ou VDRL

Adequado 580 39,8
Inadequado 856 58,7
HIV

Inadequado 914 63,6
Adequado 522 36,4
Toxoplasmose I1gG

Adequado 1341 93,4
Inadequado 95 6,6
Toxoplasmose IgM

Adequado 1344 93,6
Inadequado 92 6,4
Hepatite B

Adequado 358 24,6
Inadequado 1078 75,1
EQU e/ou Urocultura

Adequado 661 46

Inadequado 775 54,9

Legenda: N (%): Frequéncia absoluta e relativa.



Tabela 4. Outras condutas relacionadas ao pré-natal

(Moédulo 4)

Variaveis n %

Vacina antitetanica

Nao 340 23,7
Sim 1096 76,3
Vacina hepatite B

Nao 837 583
Sim 599 41,7
Exame ultrassonografico

Nao 87 6,1

Sim 1349 93,9
Consulta odontoldgica

Nao 1390 96,8
Sim 46 3,2

Exame clinico das mamas

Nao 1397 974
Sim 38 2,6

Citopatolégico de colo uterino

Nao 1287 89,6
Sim 149 104

Legenda: N (%): Frequéncia absoluta e relativa.

Tabela 5. Associagdo entre indicadores de adequacdo do pré-natal e desfechos neonatais adversos

Variaveis de adequacio Premz(l(‘f/l:;‘ldade p-valor BPN (%) p-valor Ap5<7 (%) p-valor

Adequacio de numero de

. <0,001 <0,001 0,939
consultas no pré-natal
Adequado 13,6 9,9 2,4
Intermediario 25,0 18,5 2,6
Inadequado 18,3 13,3 2,8
Adequacio clinica <0,001 <0,001 0,641
Adequado 26,3 20,7 1,9
Inadequado 15,6 11,1 2,6
Adequacio de exames <0.001 0.033 0.183
laboratoriais ’ ’ ’
Adequado 11,6 8,4 1,2
Inadequado 18,4 13,5 2,8
Ad,equag:.slo de condutas 0.239 0.382 1,00
preé-natais
Adequado 0,0 0 0
Inadequado 17,4 12,7 2.5

Legenda: Os valores de p foram obtidos por meio do teste do qui-quadrado. Teste exato de Fisher aplicado apenas
para o desfecho Ap5<7.
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Tabela 6. Modelos brutos e ajustados para os desfechos neonatais

Desfecho RP RP

Neonatal

co . o o
Variaveis Independentes Bruta 1C95% Ajustada I1C95%

Numero de consultas 1.83 1,30-2,50 1,44 1,16-1,78

(intermediario)
Prematuridade Numero de consultas (inadequado) 1,34 0,94-1,90 1,3 0,96-1,76
Adequacao clinica (inadequado) 0,59 0,46-0,71 0,73 0,58-0,91

Adequacgdo de exames (inadequado) 1,58 1,10-2,27 1,33 0,94-1,86

Numero de consultas 1,87 1,39-2,50 1,58 1,19-2,10

(intermediario)
BPN Numero de consultas (inadequado) 1,35 0,88-2,06 1,15 0,74-1,78
Adequacao clinica (inadequado) 0,55 0,39-0,72 0,65 0,48-0,87

Adequacgdo de exames (inadequado) 1,59 1,03-2,46 1,37 0,90-2,09

Numero de consultas 1,09 0,51-2,29 1,02 0,49-1,15

(intermediario)
Ap5<7 Numero de consultas (inadequado) 1,16 0,44-3,05 1,12 0,43-2,88
Adequagdo clinica (inadequado) 1,42 0,50-3,97 1,55 0,51-4,78
Adequagio de exames (inadequado) 2,3 0,71-7,46 2,12 0,65-6,92
stes:

Aju

Prematuridade e nimero de consultas: Cor autorreferida, Renda familiar (SM), Escolaridade, Ruptura
Prematura de Membranas, Cerclagem

Prematuridade e adequacao clinica: Cor autorreferida, Servico pré-natal, Doenga hipertensiva , Ruptura
Prematura de Membranas, Cerclagem, Crescimento intrauterino restrito, Sangramento, Trabalho de parto
prematuro

Prematuridade e adequacdo exames: Idade materna, Cor autorreferida, Gestagao de alto risco

BPN e numero de consultas: Cor autorreferida, Renda familiar (SM), Ruptura Prematura de Membranas,
Cerclagem, Trabalho de parto prematuro

BPN e adequagdo clinica: Cor autorreferida, Servigo pré-natal, Diabetes, Doenga hipertensiva, Ruptura
Prematura de Membranas, Cerclagem, Crescimento intrauterino restrito, Sangramento, Trabalho de parto
prematuro

"BPN e adequacdo exames:

Idade materna, Cor autorreferida, Gestagao de alto risco, Diabetes, Trabalho de parto prematuro "
Ap5<7 e numero de consultas: Trabalho de parto prematuro

Ap5<7 e adequacdo clinica: Servigo pré-natal, Diabetes, Crescimento intrauterino restrito, Trabalho de parto
prematuro

Ap5<7 e adequacao exames: Idade materna, Diabetes, Trabalho de parto prematuro
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MATERIAL SUPLEMENTAR

Inicio 1G Inadequado | Intermediario | Adequado | IDEAL

do pré- | parto | (<50% (50-79% (> 80% ACOG

natal consultas consultas consultas

(até 8 esperadas) esperadas) esperadas)

semanas)
23 1 2 23 4
24 1 2-3 24 5
25 1 2-3 24 5
26 1 2-3 24 5
27 1 2-3 24 5
28 <2 3 24 6
29 <2 3 24 6
30 <2 3-4 25 7
31 <2 3-4 25 7
32 <3 4-5 26 8
33 <3 4-5 26 8
34 <3 4-6 27 9
35 <3 4-6 27 9
36 <4 5-7 =8 10
37 <4 5-7 =8 11
38 <5 6-8 29 12
39 <5 6-9 210 13
40 <6 7-10 211 14
41 <6 7-11 212 15
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Inicio 1G Inadequado | Intermediario | Adequado | IDEAL

do pré- | parto | (<50% (50-79% (> 80%

natal consultas consultas consultas

(até 12 esperadas) esperadas) esperadas)

semanas)
23 - 1 22 3
24 1 2 23 4
25 1 2 23 4
26 1 2 23 4
27 1 2 23 4
28 1 2-3 24 5
29 1 2-3 24 5
30 <2 3 24 6
31 <2 3 24 6
32 <2 3-4 25 7
33 <2 3-4 25 7
34 <3 4-5 26 8
35 <3 4-5 26 8
36 <3 4-6 27 9
37 <4 5-7 =8 10
38 <4 5-7 =8 11
39 <5 6-8 29 12
40 <5 6-9 210 13
41 <6 7-10 211 14
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Inicio 1G Inadequado | Intermediario | Adequado | IDEAL

do pré- | parto | (<50% (50-79% (> 80%

natal consultas consultas consultas

(até 16 esperadas) | esperadas) esperadas)

semanas)
23 - - 2
24 - 1 22 3
25 - 1 22 3
26 - 1 22 3
27 - 1 22 3
28 1 2 23 4
29 1 2 23 4
30 1 2-3 24 5
31 1 2-3 24 5
32 <2 3 24 6
33 <2 3 24 6
34 <2 3-4 25 7
35 <2 3-4 25 7
36 <3 4-5 26 8
37 <3 4-6 27 9
38 <4 5-7 =8 10
39 <4 5-7 =8 11
40 <5 6-8 29 12
41 <5 6-9 210 13
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Inicio 1G Inadequado | Intermediario | Adequado | IDEAL

do pré- | parto | (<50% (50-79% (> 80%

natal consultas consultas consultas

(até 20 esperadas) esperadas) esperadas)

semanas)
23 - - 1 1
24 - - 1 2
25 - - 1 2
26 - - 1 2
27 - - 1 2
28 - 1 22 3
29 - 1 22 3
30 1 2 23 4
31 1 2 23 4
32 1 2-3 24 5
33 1 2-3 24 5
34 <2 3 24 6
35 <2 3 24 6
36 <2 3-4 25 7
37 <3 4-5 26 8
38 <3 4-6 27 9
39 <4 5-7 =8 10
40 <4 5-7 =8 11
41 <5 6-8 29 12
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Inicio 1G Inadequado | Intermediario | Adequado | IDEAL

do pré- | parto | (<50% (50-79% (> 80%

natal consultas consultas consultas

(até 24 esperadas) esperadas) esperadas)

semanas)
23 - - 1 1
24 - - 1 1
25 - - 1 1
26 - - 1 1
27 - - 1 1
28 - - 1 2
29 - - 1 2
30 - 1 22 3
31 - 1 22 3
32 1 2 23 4
33 1 2 23 4
34 1 2-3 =4 5
35 1 2-3 =4 5
36 <2 3 24 6
37 <2 3-4 25 7
38 <3 4-5 26 8
39 <3 4-6 27 9
40 <4 5-7 =8 10
41 <4 5-7 =8 11
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Inicio 1G Inadequado | Intermediario | Adequado | IDEAL

do pré- | parto | (<50% (50-79% (> 80%

natal consultas consultas consultas

(até 28 esperadas) esperadas) esperadas)

semanas)
23
24 - - 1 1
25 - - 1 1
26 - - 1 1
27 - - 1 1
28 - - 1 1
29 - - 1 1
30 - - 1 2
31 - - 1 2
32 - 1 22 3
33 - 1 22 3
34 1 2 23 4
35 1 2 23 4
36 1 2-3 =4 5
37 <2 3 24 6
38 <2 3-4 25 7
39 <3 4-5 26 8
40 <3 4-6 27 9
41 <4 5-7 =8 10
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PARTE III - CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta tese reforgam a relevancia de uma avaliagdo abrangente da
qualidade do pré-natal, indo além do ntimero de consultas realizadas, ao incluir outras
dimensdes do cuidado materno. Ambos os artigos apresentados contribuem para um
entendimento mais profundo das inter-relagdes entre a adequagdo do pré-natal e os
desfechos neonatais adversos, evidenciando lacunas significativas e apontando caminhos

para aprimoramento das politicas de saude materno-infantil.

Artigo 1 - Qualidade do pré-natal em um municipio no sul do Brasil e sua

associacdo com baixo peso ao nascer, prematuridade e baixo Apgar

Este artigo destacou a importancia dos indices de Kessner modificado por Takeda
e Kotelchuck (APNCU) na avaliagdo do impacto da adequag¢do do pré-natal sobre
desfechos neonatais como baixo peso ao nascer, prematuridade e Apgar < 7 no quinto
minuto. Os achados revelaram que a inadequagdo do pré-natal, especialmente na
categoria intermedidria, esta associada a um maior risco de desfechos neonatais adversos,
reforgando a necessidade de intervengdes precoces € acompanhamento adequado para
mitigar complicagdes. Também foi evidenciado que, embora o indice APNCU seja ttil
para medir a adequagdo em relagdo ao inicio do pré-natal e ao numero de consultas, ele
possui limitagdes em capturar associagdes significativas com desfechos neonatais
especificos, como baixo peso ao nascer e Apgar < 7, quando comparado ao indice de
Kessner modificado por Takeda. Isso pode refletir diferengas metodoldgicas entre os
indices e a necessidade de considerar outros fatores, como o conteudo das consultas e as

condi¢des maternas preexistentes.

Artigo 2 - Indicadores de qualidade do pré-natal: ampliando a avaliacio para

além do numero de consultas

Este artigo ampliou a perspectiva avaliativa ao explorar outros indicadores do pré-
natal, como adequagdo clinica, realizagcdo de exames laboratoriais e condutas preventivas.
Apesar da alta propor¢ao de adequag@o em variaveis como aferi¢do da pressao arterial e
batimentos cardiofetais, foram identificadas inadequagdes criticas em aspectos essenciais,
como idade gestacional e exames laboratoriais importantes. A analise ajustada revelou
associagoes relevantes, como o maior risco de prematuridade e baixo peso ao nascer em

gestantes com nimero intermedidrio de consultas, e o menor risco de desfechos adversos
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entre aquelas classificadas como inadequadas clinicamente, refletindo nuances

contextuais de gestagdes de alto risco.

Os dois estudos convergem ao demonstrar que, embora o nimero de consultas
seja um indicador essencial, ele ndo ¢ suficiente para avaliar de forma robusta a qualidade
do pré-natal. O contexto de risco gestacional, a adequagdo do cuidado prestado durante
as consultas e a realizacdo de praticas preventivas e exames laboratoriais sdo elementos

indispensaveis para a garantia de melhores desfechos neonatais.

Outro ponto crucial destacado nesta tese ¢ a relevancia dos registros de dados no
pré-natal, que frequentemente apresentam lacunas devido a auséncia de preenchimento
por parte dos profissionais de saude. Essas falhas podem comprometer tanto a avaliagao
da qualidade do cuidado quanto a identificagdo de intervencdes necessarias,
subestimando potencialmente os fatores de risco. Reforca-se, portanto, a importancia de
capacitar equipes de saude para o registro completo e adequado das informagdes nas
cadernetas da gestante e outros sistemas, assegurando a rastreabilidade e a qualidade dos

dados.

Dessa forma, esta tese ressalta a importdncia de um modelo avaliativo e
integrativo, considerando as caracteristicas individuais de cada gestante e os contextos
em que os servicos de saude sdo ofertados. Estudos futuros devem expandir essa
abordagem, incorporando andlises longitudinais e explorando a interagdo entre as
dimensdes de qualidade do cuidado e os determinantes sociais da satide, com o objetivo

de aprimorar as estratégias de interven¢do e monitoramento da saude materno-infantil.
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Anexo A: Parecer consubstanciado do CEP

A a e p SANTA CASA DE W
MISERICORDIA DE PELOTAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Efeito do pré-natal sobre o perfil dos partos e nascimentos no municipio de Pelotas/RS

Pesquisador: SUSANA CECAGNO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 94216418.7.0000.5337

Instituigdo Proponente: Santa Casa de Misencordia de Pelotas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.794 122

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo um estudo de natureza observacional e analitica, do tipo transversal, cuja populagdo
alvo serdo puérperas e seus conceplos,

nascidos vivos ou natimortos, no periodo de julho a dezembro de 2018, O local de estudo serlio as
maternidades que compde a rede pdblica no

municipio de Pelotas/RS. A coleta de dados sera realizada mediante informagdes contidas nos prontuarics,
cadernetas de gestante, declaragbes de

nascimento & de Obitos da populagao do estudo Sera realizada analise uni e bivariada, ncluindo medidas de
tendéncia central e de dispers3o e

proporgdos com seus respoctivos intervalos de confianca das vanaveis dicotdmicas, e desvio padrdo para
as vanaveis continuas, com nivel de

confianga de 95%.A significancia estatistica das asscciagbes sera avaliada com os testes de qui-quadrado
para andlise bruta ¢ na andlise

multivariada a regressdo de Poisson.

Objetivo da Pesquisa:

Avallar a associacdo entre o pré-natal @ os desfechos de partos e nascimentos nos servigos publicos do
municipio de Pelotas/RS.

Enderego:  Praga Pirsinino de Almeide, 53

Bairro: Ceetro CEP: 96015290
UF: RS Municiplo: PELOTAS
Telefone: (5332844700 E-mal cepfdsantacasadepelotas com br

Tagratiam ©
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MISERICORDIA DE PELOTAS

Cortnuaciio 00 Parecer 2794 122

- Estudar a prevaléncia dos tipos de parto e das boas praticas obstétricas e neonatais ao paric e
nascimento;- Analisar a prevaléncia de parto

prematuro, baixo peso e vitalidade neonatal no nascimento;- Investigar a associagio enire as variaveis
obstétricas e o desfecho de parto normal ¢

paro cinirgico,- Estimar a prevaléncia das intercorréncias gestacionais;- Investigar as lacunas assistenciais
do pré-natal.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos a populagdo participante serdo minimos, a entrevista pode provocar desconfortos que serdo
minimizados, uma vez que as indagacles

poderao ou ndo ser respondidas na sua integralidade. Também sera proporcionado as adolescentes a
desisténcia da participagio em qualquer fase

da investigacho, som projuizo 4s mosmas.,

Beneficios:Os beneficios para a populagio do estudo serdo as informagdes e a troca de conhecimentos
entre elas e a pesquisadora, almejando-se a melhoria

da qualidade da atengdo de pré-natal no municipio de Pelotas/RS.
Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O estudo apresenta referencial atualizado, o projeto esta muito bem estruturado, a metodologia proposta
esia adequada com 0s objetivos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

OK

Recomendagdes:

Solicitamos que a0 tormino do trabalho soja onviado ac nosso CEP o produto de sua tese para que
possamos conhecer 0s resultados do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, a Comité de Etica em Pesquisa da Santa Casa de Misericordia de Pelotas, de acordo
com as atribuigdes definidas na Resolugao CNS n® 466 de 2012 e na Norma Operacional n°® 001 de 2013 do
CNS, manifesta-se pela aprovacdo do projeto de pesquisa proposto
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Aprovado.

Enderego:  Praga Pi de A 53

Bairro: Carero CEP: 96015290

UF: RS Municipio: PELOTAS

Telofone: (5332844700 E-mall: cepdisaniacasacepelotas com br

Piyra 02 te O
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Contrusgio co Parecer 2 764122

E

MISERICORDIA DE PELOTAS

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento ArQuivo p " Postagem Autor Situagdo
Outros FOLHA DE _ROSTO_SUSANApd | Pinheiro Acaito
WESaTe—— 48,53 |Freitas
informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 04/07/2018 Aceilo
do Projeto_ ROJETO 1172413 pdf 23:11.00
Foiha de Rosto FOLHADEROSTOPN pdf 4/0772018 | SUSANA CECAGNO| Aceilo

23.10.38

TCLE / Termos de | TALE. docx 1 Aceito
Assentimento / 225912
Justificativa de
A s T (PO ETODE TS e O EANEA —| ToT078 [SUSANA CECANO i
Brochura 22:56:10
Investigador | oo, i s -
Dedlaracio de [ANUENCIAHE png 02/07/2018 |SUSANA CECAGNO| Aceito
Instituicio e 22:54:14
Infraestrutura
Dedaracio do [ANUENCIAHUSFPA png 02/07/2018 |SUSANA CECAGNO| Aceito
Instituicao e 22:53:52
Dedlarazao de ANUENCIAHUSFP png 02/07/2018 | SUSANA CECAGNC| Aceito
Instituicao e 225321

de ANUENCIASANTACASA png 02/07/2018 |SUSANA CECAGNO| Acsito
Instituicao e 22:52:45
Infragstnitura
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

PELOTAS, 01 de Agosto de 2018

'n / }
Wiae Vong s

Assinado por-
DIONE LIMA BRAZ
(Coordenador)

Enderego:  Praga Piralinko de Almesda, 53
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Anexo B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Projeto de pesquisa: Efeito da qualidade do pré-natal sobre o perfil dos partos e nascimentos no municipio de
Pelotas/RS

Vimos, respeitosamente, solicitar a sua colaboragdo no sentido de participar da pesquisa intitulada Efeito do
pré-natal sobre o perfil dos partos e nascimentos no municipio de Pelotas/RS. Esta pesquisa tem como objetivo
Avaliar a associagao entre o pré-natal e os desfechos de partos e nascimentos no municipio de Pelotas/RS.

PROCEDIMENTOS: Serao coletados dados no seu prontudrio do hospital e realizadas entrevistas individuais,
em uma sala na maternidade. Os resultados desta pesquisa serdo utilizados para elaboragdo Tese de Doutorado do
Programa de Pés Graduagdo da Faculdade de Enfermagem da UFPel e a elaboragdo de artigos para revistas e/ou
jornais e estardo a sua disposicdo sempre que solicitar.

RISCOS: O estudo ndo desencadeara riscos fisicos, pois ndo sera realizado nenhum procedimento doloroso ou
coleta de material biolégico. No entanto a entrevista podera acarretar desconfortos ao rememorar sua vivéncia da
gestacdo e parto. Para diminuir estes possiveis desconfortos as perguntas poderdo ser ou ndo respondidas na sua
totalidade, podendo haver desisténcia da sua participagdo em qualquer momento, sem prejuizo para a senhora. A
entrevista sera gravada com seu consentimento.

BENEFICIOS: Os beneficios diretos para as participantes serdo a troca de informagbes e conhecimentos entre
puérpera e a pesquisadora. Os beneficios indiretos serdo a sua contribuicdo para melhoria da qualidade da atencéo de
pré-natal no municipio de Pelotas/RS.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como ja lhe foi dito, sua participagdo neste estudo sera voluntaria e podera
interrompé-la a qualquer momento, se assim o desejar, sem que esta decisao lhe traga prejuizo algum.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera confidencial durante todas as etapas
do estudo. Sendo que os resultados serdo transcritos e analisados com responsabilidade e honestidade e usados
exclusivamente para fins cientificos.

CONSENTIMENTO: Pelo presente consentimento informado, declaro que fui esclarecida de forma clara e
detalhada, livre de qualquer constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa das etapas da pesquisa e dos
riscos e beneficios relacionados a minha pessoa. A pesquisadora respondeu todas as minhas perguntas até a minha
completa satisfagdo. Portanto, estou de acordo em participar do estudo.

Este formulario de Termo Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado por mim e pela pesquisadora, em

duas vias ficando uma em meu poder e a outra com o pesquisador responsavel pela pesquisa.

Assinaturas:
Participante da Pesquisa
[Q/ECOL~> '{cwym\[a (/J.’lzl(l\,((fw
u/ =

Dr: Enf? Marilu Correa Soares Dr? Nut. Samanta Winck Madruga Ms. Enf? Susana Cecagno

Orientadora do Estudo Coorientadora do Estudo Pesquisadora

E-mail: enfmari@uol.com.br E-mail: samantamadruga@gmail.com E-mail: cecagno@gmail.com
Fone: (53) 991479691 Fone: (53) 3284-4900 Fone: (53) 99972-7011
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Anexo C: Formulario de entrevista

e @
o NUMERO:
DATA DA ENTREVISTA: / / HORARIO: ENTREVISTADOR:
START NAME: Inserir primeiro nome da paciente
GESTA: PARA: ABORTO:
DATA DO PARTO: / /201_ HORA DO PARTO:
TIPO DE PARTO: ( ) PARTO NORMAL ( )PARTO CIRURGICO
RN: ( )VIVO ( )NATIMORTO
SEXO: () FEMININO ( )MASCULINO APGAR: / / PESO: CAPURRO (=IG):

PUERPERA EM ALOJAMENTO CONJUNTO: ( )Sim ( )Na&o Se Nao, local de internagao:

RN EM ALOJAMENTO CONJUNTO: ( )Sim ( )N&o ( ) Nao se aplica

Se n&o, qual local de internagéo do recém-nascido: ( ) UTI NEONATAL ( )SEMI-INTENSIVA ( )BERCARIO

BLOCOS 1 - DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

1. Qual é seu enderego?

2. Qual o numero do seu telefone? ( ) Residencial ( )Celular

3. Vocé tem Facebook? () Sim ( ) Nao Qual é seu contato?

4. A Sra. possui companheiro ( ) Sim ( )Nao - Ele é o pai deste Recém-nascido? ( ) Sim ( ) N&o

Se sim, qual a idade dele? Qual a profissado dele?

5. Qual sua profisséo? Profissao materna

6. A Sra. possui renda individual? () Sim () N&o

Qual valor vocé recebe mensalmente?

Possui carteira assinada? ( ) Sim ( ) Nao

Possui alguma ajuda financeira governamental? () Sim () Nao
Qual: Valor:

7. Qual sua renda familiar, incluindo a sua renda?

8. Qual é a sua idade? Idade em anos completos no dia do parto.

9. Quantas pessoas residem contigo na mesma casa?

10. A Sra. ja concluiu sua escola? () Sim ( ) Ndo ( ) Nao estudou Niveis

de escolaridade:

Analfabeta ( )Sim ( )Nao
Fundamental/primeiro grau 1 ( ) Completo ( )Incompleto Ensino
médio/segundo grau 2 ( ) Completo ( )Incompleto

Curso Técnico Profissionalizante ( ) Completo ( )iIncompleto Qual:
Superior: ( ) Completo ( )iIncompleto Qual:
Especializagéo ( ) Completo ( )Incompleto Qual:
Mestrado ( ) Completo ( )Incompleto Area:

Doutorado ( ) Completo ( )Incompleto Area:,
Pés-Doutorado ( ) Completo ( )iIncompleto Area:
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11. Qual é a cor da sua pele?: ( )branca ( )preta( )amarela( )parda/morena ( )indigena

Cor/raga é autodeclarada
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RS e WABPGENT - urpel
BLOCO 2 — DADOS DO PRE-NATAL

VAMOS FALAR SOBRE SEU PRE-NATAL

1. A Sra. fez pré-natal? ( ) Sim ( ) Nao

2. Caso a resposta da pergunta 1 for NAO Qual

o motivo de n3o realiza-lo?

Caso a resposta da pergunta 1 for SIM, seguir questionario:

Caso a resposta da pergunta 1 for NAO, PULE para a pergunta n° 5

3. Qual local a Sra. fez seu pré-natal? ( ) PELOTAS ( ) Outro Municipio:

( ) Unidade Basica de Saude ( ) Ambulatério da UCPEL(antigo Olivé Leite) ( )Ambulatério HE/ UFPEL  ( )FAMED
( ) Consultério médico privado ( ) Consultério médico por plano de saide ( ) Outro

Se UBS, Qual Unidade (Nome)?

Se outro, Qual local?

4. A Sra. sabe se sua gravidez atual foi de alto risco? ( ) Sim () Nao

Por qual motivo?
Identificar patologia ou outro critério de risco

5. A Sra. teve alguma internagao durante esta gravidez? ( ) Sim ( ) Nao

Qual (is) motivos?

6. Qual a sua idade quando teve sua primeira relagéo sexual?

SE PUERPERA FOR GESTA 1 PULAR AS PERGUNTAS DE 7 A 15
VAMOS FALAR SOBRE AS GESTAGOES ANTERIORES:

7. A Sra. ja teve algum aborto? () Sim ( ) Nao - Sesim,quantos? ()1 ()2 ()3 () ( )5oumais

8. A Sra. ja teve algum parto normal? ( ) Sim () Nao - Se sim,quantos? ( )1 ()2 ()3 ()4 ( )5oumais

9. A Sra. ja teve algum bebé que nasceu “a ferro” (forceps)? () Sim ( ) Nao
Se sim, quantos? ( )1 ( )2 ()3 () ( )5o0umais

Forceps é um instrumento cirdrgico que auxilia na retirada do bebé.

10. A Sra. ja teve algum parto cesareo? ( ) Sim ( ) Nao - Sesim,quantos? ()1 ()2 ()3 () ( )5oumais

/A Sra. sabe por qual(is) motivo(s)?

11. Quantos filhos nasceram vivos? ( )1 ( )2 ()3 () ( )5oumais

12. Quantos filhos nasceram mortos? ( )0 ( )1 ( )2 ()3 () ( )5oumais

13. Sra. lembra qual foi o peso ao nascer dos seus filhos ao nascer? ( ) Sim () Nao

Peso 1° Filho: - 2° Filho: - 3° Filho: - 4° Filho: - 5° Filho:
14. Qual a data do seu primeiro parto? / / - E qual era a sua idade no parto de seu primeiro filho?
15. Qual a data do seu ultimo parto, anterior a este de agora? / /

16. Antes da Ultima gravidez, a Sra teve alguma destas doengas?

Diabetes Mellitus ( )Sim ( )Nao Tromboembolismo ( )Sim ( )Nao

Infecgdo Urinaria ( )Sim( )Néo Hipertensé&o Arterial ( )Sim ( )Néo

110




Cardiopatia ( )Sim ( )Nao Cirurgia Pélvica ( )Sim ( )Nao
HIV ( )Sim ( )Nao Epilepsia ( )Sim( )Nao
OUTRA ( )Sim ( )N&o Qual? () Ignorado

DADOS DA GRAVIDEZ ATUAL
'Vamos conversar sobre sua gravidez atual:

Sua Gravidez foi planejada: ( ) Sim () Nao

Se sim, a Sra fez uso de acido folico antes da gravidez? ( ) Sim ( ) Nao

17. A Sra sabe qual foi a data da sua ultima menstruacéo? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Ignorado
Data: / /

18. A Sra foi orientada, durante o pré-natal, quanto ao local do seu parto? () Sim ( ) Ndo Qual
foi o hospital indicado para o parto e nascimento do seu
filho?

19. A Sra fumou durante a esta gravidez? ( ) Sim ( ) Ndo - Quantos cigarros por dia?

20. A Sra usou bebida alcodlica durante esta gravidez? () Sim () Nao

Quais foram as bebidas?

Com que frequéncia ingeriu essas bebidas?

21. A Sra usou alguma droga durante esta gestacao? ( ) Sim ( ) Nao
Quais foram as drogas utilizadas?
Com que frequéncia ingeriu essas drogas?

22. A Sra sofreu algum tipo de abuso durante esta gravidez? () Sim ( ) Nao
Qual?

E com relagao as intercorréncias durante esta gravidez,

VAMOS FALAR DAS ALTERAGOES DESTA GRAVIDEZ

23. A Sra tem HIV/AIDS? () Sim () Nao
O diagnostico foi durante esta gravidez? () Sim () Nao
Se SIM, Idade Gestacional: Com quantos meses de gestacao foi o diagnostico?

A Sra recorda da data do diagnéstico? _ /[ [/

Quais os medicamentos usou no tratamento?

1- Dose/Posologia:
2- Dose/Posologia:
3- Dose/Posologia:

Outros: (medicamento e posologia):

24.A Sra. Teve sifilis durante esta gravidez? ( ) Sim ( ) Nao Anterior a gestagdo: ( )Sim ( )Nao ( )lgnorado
Idade Gestacional: Com quantos meses de gestagéo foi o diagndstico?
A Sra. fez tratamento? () Sim ( ) Nao ( )lgnorado

O seu companheiro fez tratamento? ( ) Sim () Ndo ( )lgnorado Qual
medicagao usou no tratamento? ( )lgnorado

1- Dose/Posologia:

2- Dose/Posologia:

25. A Sra. Teve toxoplasmose (doenca do gato) durante esta gravidez? ( ) Sim ( ) Nao Fez tratamento? ( ) Sim ( ) Ndo
Idade Gestacional: Com quantos meses de gestacao foi o diagnostico?

Quais medicamentos uso no tratamento?

Medicamento 1: Dose/Posologia:
Medicamento 2: Dose/Posologia:
Medicamento 3: Dose/Posologia:
Medicamento 4: Dose/Posologia:
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26. A Sra. teve infecgdo urinaria durante esta gravidez? ( ) Sim ( ) Ndo ( )lgnorado Quantos episédios?
Idade Gestacional: Com quantos meses de gestagao foi o diagndstico?

Quais medicamentos uso no tratamento?

Medicamento 1: Dose/Posologia:
Medicamento 2: Dose/Posologia:
Medicamento 3: Dose/Posologia:
Medicamento 4: Dose/Posologia:

27. A Sra. teve anemia durante esta gravidez? ( ) Sim( ) N&o ( )lgnorado
Qual idade gestacional do diagnéstico?

Quais medicamentos usou no tratamento?

Medicamento 1: Dose/Posologia:
Medicamento 2: Dose/Posologia:
Medicamento 3: Dose/Posologia:

28. A Sra. precisou de algum procedimento para “segurar” o bebé durante esta gravidez? ( ) Sim () Nao ( )Ignorado
Idade Gestacional: Com quantos meses de gestagéo foi o diagndstico?

Qual tratamento?

29. A Sra teve trabalho de parto prematuro durante esta gravidez? ( ) Sim ( ) Nao ( )lgnorado

Idade Gestacional: Com quantos meses de gestagao ocorreu?

Fez uso de corticoide? ( ) Sim ( ) Ndo Qual idade gestacional?

30. A Sra teve ruptura da bolsa das aguas (ruptura prematura das membranas da bolsa amnidtica antes da 37° semana de
gestagdo) durante esta gravidez?

( )Sim( )Nao ( )lgnorado

Idade Gestacional: Com quantos meses de gestagéo foi o diagndstico?

Qual tratamento realizou?

31. A Sra teve comprometimento do crescimento do bebé no uUtero durante esta gravidez? (restricao do crescimento intrattero)
( )Sim( )Nao ( )lgnorado
Idade Gestacional: Com quantos meses de gestacao foi o diagnostico?

Qual tratamento realizou?

32. A Sra teve febre durante esta gravidez? ( ) Sim( )Nao ( )lgnorado

Sabe qual foi o motivo? ( ) Sim ( ) Nao Qual?

Idade Gestacional: Com quantos meses de gestagao foi o diagndstico?

33. A Sra teve presséo alta na gestacdo durante esta gravidez? (hipertenséo gestacional)
( )Sim( )Nao ( )lgnorado N&o considerar hipertenséo prévia.
Idade Gestacional: Com quantos meses de gestacao foi o diagnostico?

Quais medicamentos usou no tratamento?

Medicamento 1: Dose/Posologia:
Medicamento 2: Dose/Posologia:
Medicamento 3: Dose/Posologia:

34. A Sra. teve pré-eclampsia durante esta gravidez? ( ) Sim( ) Nado ( )lgnorado
Idade Gestacional: Com quantos meses de gestagao foi o diagndstico?
Quais medicamentos usou no tratamento?

Medicamento 1: Dose/Posologia:
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Medicamento 2:

Dose/Posologia:

Medicamento 3:

Dose/Posologia:

Com quantos meses de gestagao foi o diagndstico?

35. A Sra. teve Eclampsia durante esta gravidez? ( ) Sim ( ) Nao ( )Ilgnorado

Idade Gestacional:

Qual conduta médica adotada?

Qual o tratamento que a Sra fez?

medicamentos?

Medicamento 1:

36. A Sra. teve agucar no sangue durante esta gravidez? (diabetes gestacional) ( ) Sim () Ndo ( )lgnorado

Né&o considerar diabetes prévia.

Idade Gestacional: Com quantos meses de gestagao foi o diagndstico?

( ) Dieta ( )Exercicios fisicos ( ) Medicamentos Quais

Dose/Posologia:

Medicamento 2:

Medicamento 3:

Dose/Posologia:

Dose/Posologia:

Qual tratamento realizou?

37. A Sra. teve sangramento vaginal durante esta gravidez? ( ) Sim ( ) Nao ( )Ignorado

Idade Gestacional: Com quantos meses de gestacao foi o diagnostico?

Qual tratamento realizou?

38. A Sra. teve erupgdes cutaneas vermelhas (exantema) durante esta gravidez? ( ) Sim () Nao

Idade Gestacional: Com quantos meses de gestagéo foi o diagndstico?

Qual hospital:

39. Realizou visita a maternidade durante o pré-natal durante esta gravidez? ( )Sim ( ) Ndo ( )lgnorado

Com quantos meses de gestagao foi a consulta?

40. Realizou consulta odontolégica durante o pré-natal durante esta gravidez? ( )Sim ( ) Ndo ( )Ignorado

Idade Gestacional:

Motivo:

Motivo:

Com quantos meses de gestagao foi a consulta?

41. Realizou consulta com nutricionista durante o pré-natal durante esta gravidez? ( )Sim ( ) Nao ( )lgnorado

Idade Gestacional:

Motivo:

Com quantos meses de gestagao?

42. Realizou avaliagdo das mamas durante o pré-natal durante esta gravidez? ( )Sim ( ) Nao ( )lgnorado

Idade Gestacional:

Identificado algum problema? ( )Sim ( ) N&o
Qual?

Quais?

43. A Sra recebeu orientagdes sobre o aleitamento materno durante esta gravidez? ( )Sim ( ) Nao ( )lgnorado

Se SIM, onde?

44. A Sra participou de grupos de gestantes durante esta gravidez? ( )Sim ( ) Ndo ( )lgnorado

Quantos encontros a Sra. participou?

Qual(is) profissional (is) coordenava(m) o grupo?

BLOCOS 3- DADOS DO PARTO

.

WABPGENS - urpel

/A- SE PARTO NORMAL.:

1. A Sra. recebeu cuidados da equipe durante o seu trabalho de parto? ( )Sim () Nao

Cuidados:

( ) Afericéo de sinais vitais

( ) Ausculta de batimentos cardiofetais ( )
Toque vaginal

( ) Orientacdes sobre o trabalho de parto e parto (
) Acesso venoso
( ) Coleta de Teste Rapido Sifilis
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( ) Avaliagéo das contracdes |( ) Coleta de Teste Rapido HIV

2. A Sra. recebeu algum cuidado para o alivio da dor durante o trabalho de parto? ( )Sim ( ) Nao

Métodos:

( )Estimulo a deambulagéo ( ) ( ) Massagens (

Banho de chuveiro ) Escaldapés

( ) Banho de banheira ( ) () Aromoterapia (

Exercicios com bola ) Musicoterapia

() Medicamento Qual?

3. Foi administrado, durante o trabalho de parto, o soro com algum medicamento para acelerar o trabalho de parto (ocitocina)? (
)Sim () Nao

Se sim, a Sra. lembra com quantos centimetros de dilatagcdo estava quando foi instalado?
A Sra. lembra qual explicagéo lhe deram para indicagéo do uso da ocitocina?

4. A Sra. teve acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto? ( )Sim ( ) Ndo Se
sim, quem:

( ) companheiro ( ) amiga () mae ( )outro — Quem:
Se NAO, por qué?

5. A Sra. teve acompanhante durante todo o parto? ( )Sim ( ) N&o Se

sim, quem:

( ) companheiro ( ) amiga ( ) doula ( ) mae ( )outro Quem:
Se NAO, por qué?

6. Durante o trabalho de parto, no hospital, foi realizado?

() Depilagéo (Tricotomia) ( )lavagem intestinal (Enema) ( ) Nenhuma

7. Em qual a posi¢ao a Sra. pariu?
() Deitada/posigéo ginecoldgica (Litotdmica) () Sentada, de cdcoras (Vertical) () De lado na cama (Decubito Lateral)

() Quatro apoios ( ) Outra: qual?

8. Alguém segurou ou empurrou sua barriga para o bebé nascer? ( )Sim( )Nao ( )lgnorado

Se sim, por que?

9. Foi realizado corte no perineo durante o parto? ( )Sim ( ) N&o ( )lgnorado

/A Sra sabe qual o motivo?

Se sim, foi |he perguntado se a Sra autorizava? ( )Sim ( ) Nao

10. Foi necessario dar pontos no seu perineo? ( )Sim ( ) Nao ( )lgnorado

A Sra sabe qual o motivo?

11. Foi usado o ferro ( Férceps - instrumental cirdrgico) durante o parto para tirar o seu bebé? ( )Sim( )N&o ( )lgnorado
A equipe Ihe explicou qual o motivo de usar o ferro? ( )Sim ( ) Ndo ( )lgnorado
Se SIM, Qual foi o motivo?

12. Quando seu bebé nasceu, foi aguardado pelo menos 1 minuto para cortar o corddo umbilical? (
)Sim () Nao ( )Ignorado

Se nao, lhe explicaram qual motivo?

13. Apos o nascimento, o bebé ficou em contato pele-a-pele com a Sra? ( )Sim ( ) Nao ( )lgnorado

Por quanto tempo? ( ) 15 min () 30min ( )45min ( )60min ( )60min ou mais ( )Ignorado

14. O seu bebé& mamou no peito durante a primeira hora de vida? ( )Sim ( ) N&o ( )lgnorado

Se nado, qual motivo?

15- O seu bebé precisou de cuidados médicos para poder respirar sozinho? ( )Sim ( )N&o ( )N&o sei

Se SIM, a Sra sabe qual o motivo?

16- A Sra. teve algum problema na hora do parto? ( )Sim ( )Nao ( )Nao sei Se

SIM, qual foi o problema?

17- A Sra. teve muito sangramento apés o parto? ( )Sim ( )Nao ( )N&o sei
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Se SIM, foi necessario que os profissionais realizassem algum procedimento? ( )Sim ( )N&o ( )N&o sei

Se SIM, qual foi o procedimento?

B- SE PARTO CIRURGICO:

1. A cesarea foi indicada antes do trabalho de parto?

( ) Sim. Qual motivo?

( ) N&o. A Sra. recebeu cuidados durante o seu trabalho de parto? ( )Sim ( ) Nao ( )Ignorado

Cuidados:

( ) Afericdo de sinais vitais ( ) Orientacdes sobre o trabalho de parto e parto (
( ) Ausculta de batimentos cardiofetais ( ) ) Acesso venoso

Toque vaginal ( ) Coleta de Teste Rapido Sifilis

( ) Avaliagéo das contragdes ( ) Coleta de Teste Rapido HIV

2. A Sra. recebeu algum cuidado para o alivio da dor durante o trabalho de parto? ( )Sim( )N&o ( )lgnorado

Métodos:

( )Estimulo a deambulagéo ( ) () Massagens (
Banho de chuveiro ) Escaldapés

() Banho de banheira () Aromoterapia
() Exercicios com bola () Musicoterapia

3. Foi administrado, durante o trabalho de parto, o soro com ocitocina? ( )Sim ( ) Ndo ( )lgnorado

Se sim, a Sra. lembra com quantos centimetros de dilatagdo quando foi instalado?

A Sra. lembra qual foi a indicagéo:

4. A Sra. teve acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto? (Ignorado)

( ) Sim. De quem: ( ) companheiro ( )amiga ( )doula ( )mae ( ) Outro:

( ) Nao. Por qué?

5. A Sra. teve acompanhante durante todo o parto?
( ) Sim. De quem: ( ) companheiro ( )amiga ( )doula ( )mae ( ) Outro:

( ) Nao. Por qué?

6. Quando seu bebé nasceu, foi aguardado pelo menos 1 minuto para cortar o corddo umbilical? (
)Sim () Nao ( )Ignorado

Se nado, qual motivo?

7. Apos o nascimento, o bebé ficou em contato pele-a-pele com a Sra? ( )Sim ( ) Nao

Por quanto tempo? () 10 minutos ou menos ( ) 15 min ( ) 30min ( )45min ( )60min ( )60min ou mais ( )N&o sei

8. O seu bebé mamou no peito durante a primeira hora de vida? ( )Sim ( ) Néo

Se nado, qual motivo?

9- O seu bebé precisou de cuidados médicos para poder respirar sozinho? ( )Sim ( )N&o ( )N&o sei Se

SIM, a Sra. sabe qual o motivo?

10- A Sra. teve algum problema na hora do parto? ( )Sim ( )Nao ( )Nao sei Se

SIM, qual foi o problema?

11- A Sra. teve muito sangramento apds o parto? ( )Sim ( )N&o ( )N&o sei
Se SIM, foi necessario que os profissionais realizassem algum procedimento? ( )Sim ( )N&o ( )N&o sei

Se SIM, qual foi o procedimento?

DADOS A SEREM EXTRAIDOS EM PRONTUARIO

[CUIDADOS COM RN: ( ) VitK () Credeizagdo
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DADOS A SEREM EXTRAIDOS NA DO:

Data de 6bito: / /

Tipo de Obito: ( )Fetal ( )Nao Fetal

Morte em relagdo ao Parto: ( ) Anterior ( ) Durante ( )Depois ( )lgnorado

Causas de Morte:

Participante

Entrevistador
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Anexo D: Avaliagdo da qualidade - Formuldrios Google

16/12/2024, 20:39 Avaliagéo da qualidade

Avaliagcao da qualidade

1. Numero de registro

2. Capurro (em semanas)

3.+ Capurro (em dias)

4. |dade gestacional da primeira consulta (em semanas completas)

5. Quando comegou 0 acompanhamento pré-natal?

Marcar apenas uma oval.

Adequado (até 12 semanas e 6 dias)
Intermediério (de 13 a 27semanas e 6 dias)

Inadequado (28 semanas em diante)

6. Numero total de consultas

7. Data da ultima consulta

Exemplo: 7 de janeiro de 20719

https://docs.google.com/forms/d/1ZfilaSnuDmqwEyIT7NOhwF-agmFVwVODAS6KGwTO5KI/edit
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4. IG da ultima consulta pré-natal ( em semanas)

5. IG da ultima consulta pré-natal ( em dias)

6. Qual o documento de registro?

Marcar apenas uma oval.

Consultério privado

Ministério da Saude

Santa Casa, sem local registro edema e apresentagao fetal
HUSFP

Ministério da Saude antiga, sem espago para EDEMA

Privada/ Posto sem local registro edema e apresentacao fetal

Nao trouxe documento de registro do pré-natal
Privada, sem local registro apresentacao fetal

Privada, sem local registro edema

Informacdes clinicas da primeira consulta (independente da IG, de acordo com a data da primeira

consulta)

7. Peso (em gramas)

8. Altura (em cm)

9. Pressao sistdlica

https://docs.google.com/forms/d/1ZfilaSnuDmgwEyIT7NOhwF-



16/12/ Avaliacédo

10. Pressdo diastolica

11.  Valor da primeira hemoglobina

12. IG da primeira hemoglobina

13.  Valor da primeira glicemia

14. 1G da primeira glicemia

Informacgdes laboratoriais da primeira consulta

15. Idade gestacional do primeiro exame laboratorial (em semanas completas)

16. Fez teste rapido

Marcar apenas uma oval.

sim: HIV, sifilisehepBeC
sim: hiv e sifilis

sim: so sifilis

sim: s6 HIV

Nao

outro

Opgao 7

https://docs.google.com/forms/d/1ZfilaSnuDmgwEyIT7NOhwF-



16/12/ Avaliacédo

Laboratério 1a consulta (Quando foi a primeira bateria laboratorial?)

Marque todas que se

aplicam.
Laboratoério - Nao fez
Laboratoério

Laboratéri de 14s a a partir 28s exames
aboratorio 27s+6d laboratoriais
até 13s + 6d

Grrupo
sanguiineo

Glliicemiia de
jiejjum

Sifillis
HIV
Hepattiitte B

Toxopllasmose
IGG

Toxopllasmose IIGM
Hemogrrama

EQU/urrocuilitturra

17. RH negartivo? Fez coombs indireto? (1T)

Marcar apenas uma oval.

Sim e fez o coombs indireto
Sim, mas nao fez o coombs
Nao é RH negativo
Grupo sanguineo desconhecido

Nao fez exame primeiro trimestre

Informagdes laboratoriais do segundo trimestre

S6 preencher esse moédulo se a primeira consulta foi no primeiro trimestre.

https://docs.google.com/forms/d/1ZfilaSnuDmgwEyIT7NOhwF-



16/12/ Avaliacédo

18.  Glicemia de jejum estava alterada no primeiro trimestre?

Marcar apenas uma oval.

Sim, diagnéstico de diabetes (acima de 91) Sim,

glicemiade 85a91,e fezo TTG

Sim, glicemia de 85 a 91, mas nao fez o TTG Nao

estava alterada

Nao estava alterada, mas mesmo assim fez TTG Nao

realizou o exame no primeiro trimestre

Nao realizou o exame no primeiro trimestre, mas mesmo assim fez o TTG
Primeira glicemia no segundo trimestre, embora alterada, ndo fez TTG Primeira
glicemia no segundo trimestre, com diagnéstico de DMG Segunda glicemia no
segundo trimestre com diagnostico de DMG

Outro:

19. RH negartivo? Fez coombs indireto? (2T)
Marcar apenas uma oval.
Sim e fez o coombs indireto
Sim, mas nao fez o coombs

Nao é RH negativo

Grupo sanguineo desconhecido

Nao fez exame segundo trimestre

Informacgdes laboratoriais do terceiro trimestre

S6 preencher esse médulo se o primeiro laboratorio foi antes de 28 semanas. Senéo, colocar nao se
aplica.

https://docs.google.com/forms/d/1ZfilaSnuDmgwEyIT7NOhwF-



16/12/ Avaliacédo

Repetiu laboratorio a partir de 28s

Marcar apenas uma oval por linha.

Sim Nao NSA
Glliicemiia de
jiejjum
Siffillis
HIlV

Hepattiitte B

Toxopllasmose
IGG

Toxopllasmose
IIGM

Hemogrrama

EQU/urrocuilitturra

20. RH negartivo? Fez coombs indireto? (3T)

Marcar apenas uma oval.

Sim e fez o coombs indireto
Sim, mas nao fez o coombs
Nao é RH negativo

Grupo sanguineo desconhecido

Nao fez exame terceiro trimestre

Medidas clinicas realizadas por periodo gestacional

Medidas realizadas na consulta (ordenar: peso, edema, pressao, altura uterina, apresentagao fetal, BCF)

https://docs.google.com/forms/d/1ZfilaSnuDmgwEyIT7NOhwF-



16/12/ Avaliagao

Consultas até 19 semanas e 6 dias

Marque todas que se aplicam.

consulta consulta consulta consulta consulta consulta consulta

1 2 3 4 5 6 7 on
s ] 0O O O 0O 0O O

O O O O O 0O O
O 0O O O O O O
Edema

I e e HEY e Y e Y e HE o
b
Altura O O O O O 0O O

Consultas de 20s a 27s+6d

Marque todas que se aplicam.

consulta consulta consulta consulta consulta consulta

1 2 3 4 5 6
PP o o s A o R

[] [] [] [] [] []

_Peso

o I R o o N o
Prressao D l:’ I:I I:I l:’ I:I
antteniiall

] ] ] ] ] ]
Alltturra
utterrina

] ] ] ] ] ]
BCF

https://docs.google.com/forms/d/1ZfilaSnuDmqwEyIT7NOhwF-



16/12/

https://docs.google.com/forms/d/1ZfilaSnuDmqwEyIT7NOhwF-

Consultas de 28s até 35 semanas + 6 dias

Marque todas que se aplicam.

consulta
1

consulta
2

consulta
3

Avaliacédo

consulta
4

consulta
5

consulta
6

consulta
7

C

lidade
gesttaciionall

_Peso

Edema

Prressao
antterriiall

Altuma utterriina

Aprresenttagdo
fettall

BCF

O (g O Ot d

Oa o) O gjo|t

Oa o) O gjo|t

Oa o) O gjo|t

Oa o) O gjo|t

O (g O Ot d

Oa o) O gjo|t

Consultas de 36s até o parto

Marque todas que se aplicam.

consulta
1

consulta
2

consulta
3

consulta
4

consulta
5

consulta
6

lidade
gesttaciionall

_Peso

Edema

Prressao
antterriiall

Altuma utterriina

Aprresenttagao
fettall

BCF

o (O O g 0o

o0 g g 0jg|d

o0 g g 0jg|d

o0 g g 0jg|d

o0 g g 0jg|d

o (O O g 0o



16/12/ Avaliacédo

Modulo 4 (medidas complementares)

21. Vacina antitetanica

Marcar apenas uma oval.

Sem informagéao

Esquema incompleto
Imune (independente se prévio, reforco ou 2a dose)

Registro de 1 dose, sem especificar do que se trata

22.  Vacina hepatite B

Marcar apenas uma oval.

Sem informagéao

Esquema incompleto 1 dose feita

Imune

Registro de 1 dose, sem especificar do que se trata

Esquema incompleto 2 doses feitas

23. Exame ultrassonografico

Marcar apenas uma oval.

Sim

24. Exame odontologico
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

Nao identificado lugar para registro na carteira

https://docs.google.com/forms/d/1ZfilaSnuDmgwEyIT7NOhwF-



16/12/ Avaliacédo

25. Exame clinico das mamas

Marcar apenas uma oval.

Nao identificado lugar para registro na carteira

26. Citopatologico de colo uterino

Marcar apenas uma oval.

Nao identificado lugar para registro na carteira

https://docs.google.com/forms/d/1ZfilaSnuDmgwEyIT7NOhwF-



