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ABSTRACT

Objective: To verify the association between prenatal care quality indicators and neonatal
outcomes in maternity hospitals. Method: Hospital-based cross-sectional study in four high-
risk referral maternity hospitals in the five health macro-regions enabled by the Stork Network
in Ceard-Brazil. Between April 2017 and July 2018, 440 puerperal women were interviewed
using simple probabilistic sampling and a formula with finite populations and stratification
of each maternity hospital. The analysis involved Pearson’s Chi-Square, Adjusted Residuals
Analysis and Fisher’s Exact. Results: There was an association between fewer consultations
with prematurity and low birth weight. Delivery in the maternity hospital where the woman
lived was associated with low birth weight and the need for ventilatory support. Conclusion:
Prenatal care quality indicators influenced neonatal outcomes, which underlines the importance
of ensuring access and quality of care as ways of reducing infant morbidity and mortality.
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Assisténcia pré-natal associada aos desfechos neonatais em maternidades: estudo transversal de base hospitalar

INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal (PN) envolve um acompanhamento
sistemdtico a gestante desde o inicio da gravidez, objetivando
os melhores desfechos maternos e neonatais”. O cuidado PN
de qualidade é essencial para a saide, por envolver agdes de
promogdo da satde ao bindmio materno-fetal, identificando
precocemente possiveis situagdes desfavordveis e possibilitando
interveng¢des em tempo oportuno®.

Acerca da assisténcia PN no Brasil, observa-se que o Sistema
Unico de Satde (SUS) ainda apresenta falhas na continuidade e
qualidade da atengdo dispensada®. A literatura nacional espe-
cializada® ressalta ainda que os desafios persistem com um alto
nivel de inadequagdes da assisténcia PN no Brasil. Estas ina-
dequagdes no dmbito do cuidado PN associam-se a desfechos
negativos, desde prematuridade e baixo peso ao nascer (BPN) a
elevado risco de morte materna e fetal, internagdes em unidades
de terapia intensiva, entre outros®?.

Nesse sentido, quando atinente a apresentagio dos indicado-
res de qualidade da atengdo PN, demonstrou-se que apenas 15%
das mulheres receberam cuidado PN adequado e a situagio foi
mais grave em mais jovens, de menor renda familiar e residen-
tes nas regides Norte e Centro-Oeste®. Em estudo recente®,
acerca da avaliagdo da adequagio do cuidado PN, observou-se
uma ampla cobertura no Brasil, porém com iniquidade e baixa
qualidade do atendimento, especialmente entre mulheres das
regides mais pobres do pais.

Nesta perspectiva, pode-se inferir que a mortalidade neonatal
precoce pressupde causas de Gbitos relacionadas 4 precéria atengio
ofertada as mulheres durante o PN e o parto, assim como cuidado
inadequado em salas de parto e unidades neonatais”. Assim,
faz-se necessirio um conjunto de agdes voltadas para a redugio
dos indices de mortalidade infantil, mediante a melhoria da oferta
dos servios desde o PN apoiados na vigilincia continua a saude
e na promogio de estilos de vida mais sauddveis para que os
desfechos maternos e neonatais negativos sejam evitdveis.

A investigacio dos indicadores da qualidade da assisténcia
PN e do parto como nimero de consultas, idade gestacional
de inicio PN, imunizagio, realiza¢io de exames, profissional
que realizou a assisténcia PN, estratificacdo de risco e local de
realizagio do parto, bem como sua associagdo com os desfechos
neonatais ¢ importante para identificar lacunas na assisténcia
com necessidades de intervengio.

Contudo, estudos recentes® tém evidenciado falhas que
impactam significativamente nos desfechos perinatais, as quais
vdo desde o inicio tardio do PN a peregrinagio da gestante
em busca da maternidade de referéncia. Destaca-se, pois,
a escassez de trabalhos que abordem essa temadtica em nivel
estadual, sendo, portanto, este o primeiro estudo realizado
no Ceard que envolveu maternidades de referéncia em boas
préticas de assisténcia ao parto normal, segundo a Estratégia
Rede Cegonha.

Com efeito, esta rede temdtica de atencio apresenta-se
como uma rede de cuidados voltada 4 melhoria de cuidados
materno e infantil, mediante arranjo organizativo do Sistema
Unico de Sadde (SUS), estruturada com a finalidade de assegu-
rar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e atengio
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério; e as criangas

o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvol-
vimento saudaveis®.

Diante do exposto, objetivou-se verificar a associagio entre
os indicadores da qualidade do pré-natal e os desfechos neona-
tais em maternidades no Ceara.

METODO

DeseNHO Do Estubpo

Trata-se de um estudo transversal. O relatério do
estudo seguiu as diretrizes do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)®.

LocaL

Foi realizado em quatro maternidades, referéncia em ges-
tagdo de alto risco (GAR) na atengio obstétrica para as cinco
macrorregides (MR) de saude, habilitadas na Rede Cegonha
(RC) no Cear, no periodo de abril de 2017 a julho de 2018.
Com efeito, as MR foram: Fortaleza, Sobral, Sertio-Central e
Cariri. A macrorregido Litoral-leste, na época da realizagio desse
estudo, tinha esse tipo de referéncia direcionada a MR Fortaleza.

Salienta-se que a Rede Cegonha, instituida em 2011, con-
siste em uma estratégia do governo federal brasileiro que propde
a melhoria do atendimento as mulheres durante a gravidez, o
parto e o pés-parto, bem como ao recém-nascido e as criangas
com até dois anos de idade, mediante articulagdo dos distintos
pontos de atengdo a satude, do sistema logistico, do sistema de
apoio e da governanga da rede de atengio a satde®.

PopruLACAO E CRITERIOS DE SELECAO

A populagio do estudo foram as puérperas. Os critérios de
inclusio foram: estar internada nas maternidades de referéncia
com no minimo 12 horas de pés-parto. E foram definidos os
seguintes critérios de exclusio: puérperas que apresentaram limi-
tagdo de comunicagio, complicagdes na condigdo clinica que as
impedissem de responder ao formuldrio de pesquisa e desfecho
do parto com filho natimorto.

DEFINICAO DA AMOSTRA

A amostragem de puérperas foi do tipo probabilistica simples,
considerando-se um intervalo de confian¢a de 95%, nivel de
significincia de 0,05, erro méximo de 5% e prevaléncia de 50%.
Foi realizado célculo amostral com férmula para estudos com
populagdes finitas, tomando como base os partos do ano anterior
a coleta (n = 6042), com a seguinte estratificagio representativa
dos partos em cada maternidade de referéncia da MR: 39% na
MR Fortaleza, 29% na MR Sobral, 20% na MR Sertio Central
e 12% na MR Cariri. Uma taxa de 10% foi adicionada para
possiveis perdas de dados durante a coleta, culminando na
amostra final de 440 puérperas internadas nas maternidades de
referéncia MR no Cear4, respectivamente 179 MR Fortaleza, 134
MR Sobral, 77 MR Sertio-Central e 50 MR Cariri.

CoLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada entre abril de 2017 e julho de
2018, por meio de entrevista, nas dependéncias das maternidades,
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especificamente no setor de alojamento conjunto. Para tanto,
era solicitado que o acompanhante nfo estivesse presente neste
momento. A dura¢io média da entrevista foi de 40 minutos.

Na coleta de dados foram utilizados dois formularios vali-
dados quanto a aparéncia e ao contetdo por sete juizes - experts,
mediante técnica Delphi, cujo processo de validagio de face e
conteudo durou oito horas em encontros presenciais. Os cri-
térios dos experts envolveram experiéncia de ensino e pritica
em cursos de Enfermagem e disciplina de Satide da Mulher ou
semelhantes, com no minimo cinco anos e publica¢ées de arti-
gos na drea temdtica de satide da mulher. Ademais, utilizou-se
também dados do prontudrio e do cartdo PN.

As varidveis preditoras foram estabelecidas considerando
a qualidade da assisténcia PN e parto: inicio precoce do PN
(até 12 semanas); nimero de consultas adequado (maior ou
igual a 7), imunizagdo na gestagio (influenza, D'TPA e hepatite
B); realizagdo de sorologia para a HIV e Sifilis; profissional
que realizou o PN; complica¢bes na gestagio; estratificagdo
de risco na admissdo da maternidade e parto na maternidade
do municipio de residéncia. Considerou-se como ponto de
corte o inicio do PN até 12 semanas gestacionais e no minimo
sete consultas, conforme recomendagio do Ministério da
Satde®. Quanto aos desfechos neonatais, foram avaliados:
Prematuridade espontinea - classificada com IG menor que
37 semanas gestacionais, em que o inicio do trabalho de parto
(TP) foi espontaneo ou com ruptura prematura das membranas;
Baixo peso ao nascer (<2500g), Apgar no 1° e no 5° minuto
(<7); Suporte ventilatério para o RN apds o nascimento; e,
Reanimagio neonatal imediata ao nascimento, tomando como
parimetro outros inquéritos avaliativos dessa natureza®.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram analisados pelo Szatistical Package for the Social
Sciences® (SPSS), versdo 24.0. Os testes estatisticos utilizados
para as andlises das associagbes entre as varidveis independentes
(obstétricas e assistenciais) e os desfechos neonatais envolveram
teste de Qui-Quadrado de Pearson, complementado pela Analise
de Residuos Ajustados e teste Exato de Fisher. Adotou-se valor
de p < 0,05 para considerar significancia estatistica.

Aspectos Eticos

Em cumprimento a4 Resolugio 466/12 do Conselho
Nacional de Saade/Ministério da Satude®?, para apreciagio das

questdes éticas, o estudo contou com a aprovagio em Comités
de Etica (Pareceres n° 1.939.946/MEAC e n° 2.531.361/
UNICATOLICA), com a devida anuéncia de cada institui¢io.
Reitera-se ainda que todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias.

RESULTADOS

A caracterizagio sociodemografica das 440 puérperas evi-
denciou que 81,3% (n = 357) tinham idade acima de 19 anos.
Quanto 2 escolaridade, 57,6% (n = 250) tinham mais de 10
anos de estudo; 61,1% (n = 254) apresentavam renda familiar
mensal com valor menor ou igual a um saldrio-minimo brasi-
leiro (ou seja, US$ 298,00 por més em 2017), e 51,5% (n = 217)
ndo tinham ocupagio remunerada, revelando o contexto preva-
lente de pobreza na amostra. Quanto a raca/cor da pele, 81%
(n=356,4) se autodeclararam pardas ou pretas e 80,9% (n = 356)
das mulheres viviam com o companheiro.

Em relagdo as caracteristicas obstétricas, 57,7% (n = 254)
eram secundigestas e multigestas, e destas, 82,9% (n = 68) relata-
ram histéria de um abortamento; 50,6% das mulheres (n = 222)
eram primiparas e, das 49,4% (n = 217) de secundiparas e mul-
tiparas, 95,0% (n = 207) tiveram parto anterior por via vaginal.
NaTabela 1, a seguir, apresentou-se a associagio dos indicadores
de assisténcia PN e desfechos neonatais.

Com efeito, a aten¢do PN apresentou variagdes regionais nos
indicadores do inicio do PN, quais sejam: inicio precoce do PN,
complica¢bes na gestagio, nimero de consultas, imuniza¢do na
gestacdo, exames para sifilis na gestacio, profissional que realizou
o PN, parto na maternidade do municipio de referéncia, apgar do
1° minuto e suporte ventilatério para o RN apés o nascimento.

Conforme observa-se na Tabela 1, algumas associagdes
estatisticas foram encontradas. A MR Cariri apresentou
prevaléncia maior que a esperada de inicio PN precoce, em detri-
mento a maior prevaléncia de inicio PN tardio na MR Fortaleza.
A MR Fortaleza destacou-se pela prevaléncia discrepante de
até 6 consultas, em detrimento a regido do Cariri, com maior
prevaléncia de 7 ou mais consultas. A MR Sobral apresentou
prevaléncia maior que a esperada de imunizagio na gestacio,
em detrimento 2 MR Sertio Central.

Quanto aos exames para detec¢io de sifilis na gestagio, desta-
cou-se a MR Sobral com menor prevaléncia. Quando concernente
ao profissional de realiza¢io do PN, a MR Fortaleza apresentou
prevaléncia maior de médicos quando comparada 4 MR Sobral, com

Tabela 1 - Associacdo dos indicadores de assisténcia PN com as maternidades por macrorregido de satide habilitadas pela Rede Cegonha -

Fortaleza, CE, Brasil, 2018.

Macrorregiao

Variaveis de

p-valor*

assisténcia PN Cariri Fortaleza Sertao central Sobral Ceara

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Inicio PN
Até 12 semanas 40 (80%)™ 90 (50,3%)"! 46 (59,7%) 80 (59,7%) 256 (58,2%) 0,002
Acima 12 semanas 10 (20%)" 89 (49,7%)" 31 (40,3%) 54 (40,3%) 184 (41,8%)
Nimero de consultas do PN
Até 6 10 (20,4%)" 77 (52,7%)" 24 (31,2%) 35 (27,5%) 146 (34,1%) 0,002
7 ou mais 39 (79,6%)" 98 (34,8%)" 53 (68,8%) 92 (72,4%) 282 (65,9%)

continua...
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...continuacao

Macrorregiao

Variaveis de

assisténcia PN Cariri Fortaleza Sertdo central Sobral Ceard p-valor*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Imunizagao na gestacao

Sim 50 (100%) 168 (96%) 68 (90,7%)" 130 (99,2%)% 416 (96,5%) 0,006

Nao 0 (0%) 7 (4%) 7(9,3%)" 1(0,8%)7 15 (3,5%)

Exames para HIV na gestacao

Sim 48 (96%) 157 (90,2%) 65 (87,8%) 119 (90,8%) 389 (90,7%) 0,489

Nao 2 (4%) 17 (9,8%) 9 (12,2%) 12 (9,2%) 40 (9,3%)

Exames para sifilis na gestacao

Sim 47(94%) 154 (86,5%) 70 (90,9%) 104 (78,8%)" 375 (85,8%) 0,020

Nao 3(6%) 24 (13,5%) 7 (9,1%) 28 (21,2%)" 62 (14,2%)

Profissional que realizou o PN

Ambos 41 (83,7%) 128 (74,4%)7 62 (83,8%) 113 (86,3%) 344 (80,7%) 0,004

Enfermeiro 3(6,1%) 15 (8,7%) 6 (8,1%) 15 (11,5%) 39 (9,1%)

Médico 5(10,2%) 29 (16,9%)" 6 (8,1%) 3(2,3%)" 43 (10,2%)

Complicagoes na gestacao

Sim 9 (18%) 36 (49,7%)" 18 (24,7%)" 4 (3,1%)" 67 (15,5%) <0,001

Nao 41 (82%) 142 (79,8%)" 55 (75,3%)" 127 (96,9%)% 365 (84,5%)

Estratificacao de risco na admissiao

Alto risco 6 (12%) 27 (15,1%) 15 (19,5%) 17 (12,7%) 65 (14,7%) 0,544

Risco habitual 44 (88%) 152 (84,9%) 62 (80,5%) 117 (87,3%) 375 (85,3%)

Parto no municipio de residéncia

Sim 21 (42%) 133 (74,3%)" 33 (43,4%) 44 (32,8%)" 231 (52,6%) <0,001

Nao 29 (58%) 46 (25,7%)" 43 (56,6%) 90 (67,2%)" 208 (47,4%)

Prematuridade (<37 semanas)

Sim 9 (18%) 35 (21,1%) 7(9,9%)" 27 (21,3%) 78 (18,8%) 0,187

Nao 41 (82%) 131 (78,9%) 64 (90,1%)" 100 (78,7 %) 336 (81,2%)

Baixo peso ao nascer (<2500g)

Sim 4 (8%) 24 (14,5%) 9 (11,7%) 25 (18,8%) 62 (14,1%) 0,222

Nao 46 (92%) 155 (85,5%) 68 (88,3%) 108 (81,2%) 377 (85,9%)

Apgar no 1° minuto

Até 7 5 (11,4%) 28 (15,7%) 3 (4%)" 23 (17,6%) 59 (13,8%) 0,039

Acima de 7 39 (88,6%) 150 (84,3%) 72 (96%)% 108 (82,4%) 369 (86,2%)

Apgar no 5° minuto

Até 7 3 (6,8%)" 2 (1,1%) 1(1,4%) 3(2,3%) 9 (2,1%) 0,122

Acima de 7 41 (93,2%)" 176 (98,9%) 73 (98,6%) 129 (97,7%) 419 (97,9%)

Suporte ventilatério para o RN apés o nascimento

Sim 5 (10%) 16 (8,9%)" 7 (9,1%) 29 (21,6%)" 57 (12,9%) 0,005

Nao 45 (90%) 163 (91,1%) 70 (90,9%) 105 (78,4%)" 383 (87,1%)

Reanimacao neonatal imediatamente apés o nascimento

Sim 1 (2%) 3 (1,7%) 0 (0%) 4 (3%) 8 (1,8%) 0,479

Nao 49 (98%) 176 (98,3%) 77 (100%) 130 (97%) 432 (98,2%)

*Qui-quadrado de Pearson; ' Associagdo significante positiva;  Associacao significante negativa.

menor prevaléncia. Ademais, as MR Fortaleza e Sertio Central,
apresentaram prevaléncia maior que a esperada de complicagées na
gestacdo em detrimento 2 MR Sobral. A MR Fortaleza apresentou
maior prevaléncia de partos ocorridos no préprio municipio de
residéncia, enquanto a MR Sobral apresentou menor prevaléncia
de partos ocorridos no préprio municipio de Sobral.

Com efeito, as associagdes dos desfechos neonatais com
as MR evidenciaram apgar no primeiro minuto até 7 foi
menos prevalente na MR Sertio Central e maior necessidade
de suporte ventilatério apés o parto ocorreu na MR Sobral,
em detrimento a MR Fortaleza com prevaléncia menor que
a esperada.
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Tabela 2 — Associacao dos indicadores de assisténcia PN com os desfechos neonatais — Fortaleza, CE, Brasil, 2018.

Prematuridade Baixo peso Apgarno 1°min<7 Apgarno5°min<7  Suporte ventilatério Riaer:)l:;atgi\o
Sim %  p-valor Sim % p-valor Sim % p-valor Sim %  p-valor Sim %  p-valor Sim % p-valor

Inicio PN

Acima de 31 17,9 0,685* 24 13,1 0,608* 26 14,5
12 semanas

Até 12 47 19,5 38 14,8 33 13,3
semanas

0,706* 3 1,7 0,740%* 25 13,6 0,738 3 1,6 1,000%*

6 24 32 12,5 5 2

RP/IC 95% 0,91 [0,610-1,384] 0,884 [0,550-1,420] 1,096 [0,680-1,765] 0,69 [0,176-2,744] 0,92 [0,565-1,498] 0,83 [0,202-3,449]

Complicagoes na gestacao
Sim 12 19,4 0,759* 8 11,9 0,610+ 11 16,9
Nio 61 17,7 52 14,3 47 13,2

0,423* 1 1,6 1,000 5 7,5 0,159% 0 0 0,616
8 22 50 13,7 8 22

RP/IC 95% 1,091 [0,625-1,905] 0,83 [0,416-1,679] 1,282 [0,703-2,338] 0,697 [0,089-5,480] 1,83 10,760-4,433] 1,022 [1,007-1,038]

Namero de consultas do PN

Até 6 39 28,3 <0,001* 33 22,6 <0,001* 18 12,8
consultas
7oumais 37 13,8 27 96 39 14,1

0,701* 2 1,4 0,722% 22 15,1 0,184* 2 1,4 1,000%*

6 22 30 106 5 1,8

RP/IC 95% 2,04 [1,372-3,054] 2,35 [1,474-3,755] 0,903 [0,537-1,520] 0,650 [0,133-3,180] 1,41 10,848-2,365] 0,77 10,152-3,934]

Imunizagao na gestacao

Nao 4 33,3 0,244** 3 20 0,444* 1 7,1 0,703** 1 7,1 0,265** 1 6,7 0,705** 0 0 1,000%*

Sim 70 17,8 56 13,5 57 14

8 2 54 13 8 1,9

RP/IC 95% 1,87 10,818-4,283] 1,48 10,523-4,198] 0,509 [0,076-3,415] 3,62 [0,486-27,039] 1,94 [0,288-13,146] 1,02 [1,006-1,033]

Exames para HIV na gestacao

Ndo 8 21,6 0531* 8 20 0252* 3 75 0220 1 2,5 0,599% 2 5 0,120 1 2,5 0,546
Sim 64 17,5 52 13,4 55 14,6 8 2,1 53 13,6 7 1,8
RPAC 95% 1,23 [0,644-2,375] 1,49 [0,764-2,915] 0,515 [0,169-1,573] 1,18 [0,152-9,205] 0,36 [0,093-1,450] 1,38 [0,175-11,008]

Exames para sifilis na gestacao
Nao 13 22,4 0,438 8 12,9 0,790* 7 11,3
Sim 64 18,1 53 14,2 51 14

0,559* 3 48 0,130% 3 4,8 0,043 2 3,2 0,317**
6 1,7 53 141 6 1,6

RP/IC95% 1,23 [0,729-2,095] 0,911 [0,455-1,821] 0,804 [0,382-1,689] 2,92 [0,752-11,400] 0,34 [0,110-1,062] 2,01 [0,416-9,765]

Profissional que realizou o PN

Ambos 58 18,1 0,870+ 46 13,4 0,677 46 13,7 0577* 6 1,8 0,355* 45 13,1 0,781* 7 2 0,657¢#
Enfermeiro 8 21,6 7 17,9 4 10,8 2 54 5 12,8 0 0

Médico 8 18,6 7 16,3 8 18,6 1T 23 4 9,3 1 2,3
Estratificacao de risco na admissao

Alto risco 15 25 0,187 17 26,6 0,002* 13 20,6 0,088* 2 32 0,627** 14 21,5 0,026 0 0 0,611**
Risco 63 17,8 45 12 46 12,6 7 19 43 11,5 8 2,1

habitual

RP/IC 95% 1,40 [0,859-2,298] 2,21 [1,355-3,617] 1,63 [0,940-2,851] 1,65 [0,352-7,788] 1,878 [1,092-3,232] 1,02 [1,007-1,037]

Parto na maternidade de residéncia
Nao 42 21,5 0,185* 38 18,4 0,017 32 159
Sim 36 16,4 24 10,4 27 11,9

0,235* 6 3 0,318** 34 16,3 0,047% 4 1,9
3 1.3 23 10 4 1,7 1,000%*

RPAC 95% 1,31 [0,877-1,957] 1,76 [1,098-2,842] 1,33 [0,828-2,144] 2,22 [0,564 —8,782] 1,642 [1,001-2,693] 1,111 [0,281-4,384]

*Qui-quadrado de Pearson; **Teste Exato de Fisher; “Razao de Verossimilhanga. RP = Razao de prevaléncia; IC = Intervalo de confianga.

A'Tabela 2 contém a associagio entre as varidveis de assistén-
cia PN com os desfechos neonatais observados em maternidades
de referéncia de GAR nas MR de satide do Ceara.

O ntimero de consultas PN apresentou associagio com o
desfecho prematuridade (p < 0,001) e baixo peso ao nascer
(p < 0,001) com razio de prevaléncia de 2,04 ¢ 2,35 respectiva-
mente, ressaltando assim que essas varidveis estdo relacionadas
diretamente aos eventos adversos no RN.

A nio realizagio de exame para sifilis na gestagio apresentou
associa¢do com o desfecho necessidade de suporte ventilatério
(p = 0,043), porém com intervalo de confianga (IC) que des-
considera essa associagdo [0,110 — 1,062]. Gestagio de alto risco
estratificada na admissdo apresentou associagio com baixo peso
ao nascer (p = 0,003) e suporte ventilatério (p = 0,026) com
razio de prevaléncia 2,21 e 1,87, respectivamente.

Observou-se associagio entre menor nimero de consultas
(até 6) com prematuridade e baixo peso ao nascer, aumentando
a prevaléncia desses desfechos em 2,04 e 2,35 vezes, respectiva-
mente. O alto risco gestacional associou-se com a ocorréncia de
baixo peso ao nascer e suporte ventilatério, aumentando a sua
prevaléncia 2,21 e 1,87 vezes respectivamente. A nio ocorréncia
do parto na maternidade de residéncia da mulher esteve asso-
ciada com baixo peso ao nascer e necessidade de suporte ventila-
tério, aumentando a prevaléncia em 76% e 64% respectivamente.

DISCUSSAO

Os resultados evidenciam as diferengas na assisténcia obs-
tétrica observadas entre macrorregides de saide de um mesmo
estado, ressaltando assim, as desigualdades existentes no acesso
e na qualidade da assisténcia obstétrica prestada em um estado
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da regiio Nordeste do Brasil. Ademais, observou-se a influéncia
da regido de saide e da assisténcia obstétrica prestada nos des-
fechos neonatais. Autores afirmam que o cuidado prévio efetivo
estd diretamente relacionado com a redugio de complicagdes
maternas e neonatais, favorecendo desfechos positivos, relagio
corroborada no presente estudo®V.

Na pesquisa nacional Nascer no Brasil foi observado que as
desigualdades no acesso e na qualidade da atengdo ao PN ainda
sdo evidentes. A assisténcia PN apresentou diferencas regionais
importantes. Apesar da cobertura elevada, a proporgio de ges-
tantes sem nenhuma assisténcia PN foi 60% maior no Norte
que a média nacional. As regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste
tiveram maior prevaléncia de mulheres com inicio precoce até
12 semanas do PN, e a Sudeste, a maior cobertura de mulheres
com pelo menos seis consultas de PN©®.

Identificou-se destaque de uma regido, a MR Cariri, relativa a
adesdo ao PN antes das 12 semanas gestacionais, em detrimento
do mesmo indicador na MR da capital do Estado, possivelmente,
por uma maior abrangéncia da assisténcia por territério ou até
mesmo por uma maior dificuldade de organizagio da rede.

Pesquisa avaliativa com 689 gestantes encaminhadas pela
Atengdo Primdria 2 Satde (APS) para a Atengio Especializada
(AE) de Sao Paulo evidenciou a importancia da implantagio do
modelo Unidade de Satde da Familia (USF) como estratégia
para a equidade em sadde, pois imprimiu maior chance de a
gestante iniciar o PN precocemente, além de manter o acom-
panhamento compartilhado durante a gestagdo de alto risco,
pois a auséncia de visitas domiciliares aumentou em 2,4 vezes a
chance do nio compartilhamento entre os servigos?.

Ainda é um desafio o acesso 2 uma assisténcia obstétrica
qualificada, especialmente em regiées com rede de atengio a
saide desorganizadas. Além disso, a ampla extensdo territorial
do pais favorece a desigualdade organizacional das unidades de
satde, repercutindo em acesso inadequado, estampando cendrios
geogréficos distintos.

Delimitar a drea de abrangéncia das Estratégias de Satude
auxilia na captagio precoce da gestante, visto que muitas mulhe-
res trocam de residéncia e/ou telefone para contato, sem comuni-
car a unidade de satde. Além disso, existem dreas que ndo estdo
cobertas por ACS, devido a insuficiéncia de profissionais, o que
dificulta a assisténcia as gestantes™?.

O baixo ntimero de consultas (até 6) esteve associado a pre-
maturidade e baixo peso ao nascer no presente estudo. Revisio
sistemdtica com metandlise incluindo 18 estudos revelou que as
consultas pré-natais em paises de baixa e média rendas diminuem
o risco de mortalidade neonatal em 34% [tamanho do efeito
combinado 0,66 (IC 95%, 0,54, 0,80)], comparando-se com as
mulheres que nio compareceram  consulta PN. Assim, sio forte-
mente recomendadas durante a gravidez, especialmente em locais
com recursos limitados, como paises da Africa Subsaariana®.

Dados de uma coorte prospectiva de nascidos vivos da pesquisa
Nascer no Brasil, totalizando 23.837 recém-nascidos, evidenciou no
nivel proximal, o PN inadequado (RR = 1,71; 1C95% 1,36-2,16)
como associado ao near miss neonatal. Dessa forma, refor¢a-se a
importincia de enfatizar a adequagio do PN para a identificacio
das gestantes que necessitam de cuidados mais especializados,
oportunizando acompanhamento no ciclo gravidico puerperal para
prevenir desfechos perinatais indesejéveis™®. O acesso universal e

equinime garantido as gestantes podem interferir na redugio das
desigualdades, principalmente para aquelas de baixa renda que
mais necessitam dos servigos publicos de assisténcia PN®7.

A imuniza¢io materna concretiza-se como uma das
fundamentais estratégias que vislumbram efetivar a terceira meta
de desenvolvimento sustentdvel, que tem como escopo acabar
com as mortes maternas e neonatais evitiveis'®. A prevaléncia
mais discrepante ocorreu na MR Sertio Central.

Em pesquisa realizada em sete maternidades publicas e
em quatro da rede suplementar de saide de Belo Horizonte,
Minas Gerais, mediante andlise das 480 cadernetas de gestantes,
10,63% possuiam informages da vacinagdo contra hepatite B;
31,46% para o tétano; e, para influenza, notou-se auséncia de
registro em 90% das cadernetas. Houve associagio da vacinagio
contra hepatite B com o trabalho remunerado e nimero de
consultas realizadas no PN®%.

Estudos internacionais evidenciam diferentes explicacoes
para os fatores associados a imunizagio na gestagio. Estudo do
Canadai realizado com 1.135 profissionais de satide observou que
apenas 56% (n = 632) relataram oferecer vacinas para gestantes.
Os principais motivos relatados para a falta de oferta de servigos
de vacinagio na gravidez foram a crenga de que a vacinagio estava
fora do Ambito da pritica profissional; questées logisticas em
torno do acesso a vacinas; ou falta de pessoal para administrar as
vacinas. Os principais fatores associados a vacinagio de gestantes
em consultdrios foram: confianga dos profissionais em aconselhar
gestantes sobre vacinas, atender em média menos de 11 gestantes
por semana e ser enfermeiro ou médico da familia®.

Estudo realizado nos EUA com dados de 82.603 puérperas
evidenciou que embora quase metade (48,2%) das mulheres gra-
vidas em dreas rurais tenham contado com sistema de financia-
mento para os cuidados pré-natais, estas eram menos propensas
aviver em um Estado que oferece cobertura total da assisténcia,
quando comparadas as dreas urbanas. Entre os Estados com
programas que nio oferecem acesso total para mulheres gravidas,
a cobertura de imunizagio contra influenza foi 12% menor e a
cobertura de imunizag¢io dT'pa foi 20% menor para dreas rurais
versus urbanas. Assim, percebe-se a importancia do sistema de
saude publico, acessivel e equitativo entre as regides®.

Acerca dos exames ofertados,a MR Sobral apresentou menor
prevaléncia de exame de sifilis entre as regides, com 78,8%.
Estudo evidenciou que no PN foram observadas diferentes bar-
reiras para diagnosticar precocemente, tratar oportunamente e
adequadamente a sifilis. Os resultados dos exames VDRL na
admissdo a maternidade apresentaram diferencas expressivas
entre gestantes de acordo com a situagio de realizagio do PN,
que dificultaram o diagndstico e o tratamento adequado, favore-
cendo a transmissdo vertical da sifilis. Entre as gestantes que nio
realizaram o PN, ocorreram percentuais significativos da infec-
¢do e, consequentemente, elevados desfechos perinatais negati-
vos. E dentre as mulheres que realizaram o PN, algumas foram
reagentes para sifilis, ainda que em menor proporg¢io, sendo
perdida a oportunidade de alcangar o controle da doenga®.

Outro estudo evidenciou que, apesar da ampliagdo da cobertura
de aten¢do PN nos municipios baianos terem contribuido para
o progresso da detecgdo dos casos de sifilis durante a gestagio,
ndo se observou impacto na diminui¢io da taxa de incidéncia de
sifilis congénita. Constata-se assim, que a assisténcia PN apresenta
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limitacGes e necessita de intervengdes que promovam a prevengio
e o bloqueio da transmissdo vertical da sifilis®.

Os dados do estudo em questio convergem com as
recomendagdes de érgios nacionais e internacionais quando
atinentes as boas préticas obstétricas baseadas nas atuais evidéncias
cientificas, de modo que quanto ao profissional responsével pela
atenc¢do PN tem-se o médico e o enfermeiro na maior parte dos
atendimentos. A MR Fortaleza evidenciou uma maior prevaléncia
de PN feito exclusivamente com médico e menor PN de ambos,
enquanto a MR Sobral apresentou menor prevaléncia de PN
exclusivamente com médico. A literatura descreve que a insergdo
do enfermeiro se associa com maior frequéncia ao modelo com
boas priticas obstétricas e menos intervencionistas, comprovando
assim a relevéncia da inser¢o proeminente de préticas educativas
direcionadas aos profissionais assistencialistas com redug¢io de
intervengdes e, consequente, melhoria dos desfechos maternos
e neonatais®?.

No presente estudo, prevaléncias positivas mais discrepantes
de complicagdes na gestagio foram observadas nas MR Fortaleza
e Sertdo Central. Dados da Pesquisa Nascer no Brasil mostra-
ram que, no SUS, 32% das mulheres de risco obstétrico foram
atendidas em hospitais sem unidades de cuidado intensivo®, o
que evidencia a auséncia de estrutura em algumas maternidades,
dificultando assim um atendimento de forma integral.

O alto risco gestacional associou-se com os desfechos baixo
peso ao nascer e necessidade de suporte ventilatério (p = 0,002
e p = 0,026). Um estudo longitudinal baseado em registros
pré-natais de 569 mulheres da India verificou prevaléncia de
18,3% de gestagdes de alto risco, presente em quase um quinto
das gestantes da zona rural, duas vezes mais comum entre
mulheres pertencentes a familias abaixo da linha de pobreza e
41% maior em nuliparas. Cerca de 10,4% deram a luz bebés de
baixo peso e 1,7% tiveram natimortos®®.

O alto risco gestacional necessita maior suporte estrutural
das maternidades e equipe técnica preparada, tendo em vista a
associa¢io com desfechos desfavoriveis. Estudo realizado com
criangas nascidas vivas de 688 mulheres acompanhadas pelo
ambulatério de alto risco de um hospital de Maringa evidenciou
23% de morte neonatal devido a fatores maternos. O 6bito de
recém-nascidos no periodo neonatal esteve associado a prema-
turidade, muito baixo peso ao nascer e Indice de Apgar menor
que sete no quinto minuto de vida®.

A ocorréncia do parto no municipio de residéncia apresentou
prevaléncia maior na MR Fortaleza e menor na MR Sobral.
Essa varidvel associou-se ao baixo peso ao nascer e 4 necessidade
de suporte ventilatério. As gestantes com gestagdo de risco ji
diagnosticadas podem ter sido encaminhadas a maternidades de
maior porte e referéncia para municipios menores, o que pode
explicar essa associagio.

Faz-se necessdrio garantir o acesso das mulheres ao local
de assisténcia ao parto, assim como fortalecer os municipios
menores para assisténcia adequada nessa fase da vida da mulher.
Entende-se que, se por um lado o hospital de referéncia cumpre
seu papel e atende védrias mulheres de risco habitual no parto
normal, por outro, reflete a falta de qualidade dos pequenos
hospitais de cada municipio de cada regiao®®.

Quanto 2 vitalidade do recém-nascido estimado pelo Apgar,
nio se observou associagdo significativa com os indicadores

do PN. Porém, pesquisa realizada no interior do Estado do
Ceard evidenciou que o indice de Apgar esteve diretamente
relacionado a fatores como idade gestacional, faixa etdria
materna e quantidade de consultas PN®.

Em pesquisa realizada com dados de nascidos vivos de
Nova Friburgo, sul do Brasil, evidenciou-se que os recém-
nascidos da zona rural apresentaram maior prevaléncia de
baixo peso extremo (<1500g), baixo indice de Apgar (<5) e
malformagio em comparagio com as mulheres da drea urbana
da mesma regiio®”.

Percebe-se no estudo as diferencas regionais apresentadas
no mesmo Estado, evidenciando lacunas de assisténcia, mesmo
na MR Fortaleza, que inclui a capital do estado, bem como
algumas regides de saide apresentando altos indices de
adequagio, mesmo localizadas no interior do Estado. Varidveis
de PN estiveram associadas a desfechos neonatais desfavoraveis,
consoantes 2 literatura nacional e internacional.

Cita-se como limitacdo do estudo o fato dos dados repre-
sentarem apenas um estado do pais, a sub-informagio de dados
secunddrios utilizados no estudo, bem como a coleta de dados ter
sido realizada apenas com puérperas, excluindo outros atores e
varidveis que podem auxiliar na compreensio dos dados obtidos.
Ademais, no foi possivel estimar o tempo oportuno de realiza-
¢do dos exames para HIV e sifilis na gestagio. Reitera-se que a
presente avaliacdo permitiu a compreensio de uma perspectiva
do atual contexto obstétrico no Estado do Cear4, Brasil.

CONCLUSAO

Constatou-se, nas quatro macrorregiées no Estado do Ceard,
diferencas regionais na assisténcia pré-natal prestada e nos des-
techos pré-natais obtidos, apesar de ser observada boa cobertura
na assisténcia PN.

A associagdo entre o baixo ntimero de consultas PN com os
desfechos de baixo peso ao nascer e de prematuridade, denotam
que quanto maior o nimero de consultas, maior a possibilidade
de intervengdo em tempo oportuno, evitando desfechos desfa-
voraveis para o RN.

Ademais, o alto risco gestacional associou-se com a ocor-
réncia de baixo peso ao nascer e suporte ventilatério, indicando
a necessidade de suporte estrutural das maternidades e equipe
técnica preparada para estratificar o risco obstétrico e garantir
a assisténcia de alta complexidade, evitando assim desfechos
neonatais desfavoraveis. A nio ocorréncia do parto na materni-
dade de residéncia da mulher esteve associada com baixo peso ao
nascer e necessidade de suporte ventilatério, o que pode refletir a
estratégia de rede de atengdo e vinculagio das gestantes de todo
o estado nas maternidades de referéncia.

Esta pesquisa vislumbra, a partir da avalia¢io de indicadores
da qualidade do pré-natal e dos desfechos neonatais em
maternidades no Cear4, oferecer andlise, com vistas a melhores
processos de cuidados e desfechos maternos e neonatais positivos
na atengio obstétrica, além de estimular gestores e profissionais
a oportunizar as gestantes e seus filhos uma assisténcia de
qualidade em consonéncia com as boas priticas no cuidado a
gestacio, parto e puerpério. Neste escopo, faz-se premente, nio
s6 a elaboragdo de politicas publicas voltadas para essa populagio,
mas a efetivacio de politicas jd existentes, que garantam uma
assisténcia integral & mulher no ciclo gravidico-puerperal.
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RESUMO

Objetivo: Verificar a associagdo entre os indicadores da qualidade do pré-natal e os desfechos neonatais em maternidades. Método: Estudo
transversal de base hospitalar, em quatro maternidades referéncias para alto risco nas cinco macrorregides de satde habilitadas na Rede Cegonha
no Ceard-Brasil. Realizou-se entre abril de 2017 e julho de 2018, entrevista com 440 puérperas, por amostragem probabilistica simples e
férmula com populagdes finitas e estratificagio de cada maternidade. A anilise envolveu o Qui-Quadrado de Pearson, Anilise de Residuos
Ajustados e Exato de Fisher. Resultados: Nota-se associagdo entre menor niimero de consultas com prematuridade e baixo peso ao nascer.
Parto na maternidade de residéncia da mulher esteve associada com baixo peso ao nascer e necessidade de suporte ventilatério. Conclusio:
Indicadores de qualidade do pré-natal influenciaram os desfechos neonatais, o que afirma a importancia da garantia de acesso e qualidade da
assisténcia como formas de reduzir a morbimortalidade infantil.

DESCRITORES
Cuidado Pré-Natal; Sadde Materno-infantil; Enfermagem; Obstetricia; Servigos de Satide Materna.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la asociacién entre los indicadores de calidad de la atencién prenatal y los resultados neonatales en las maternidades. Método:
Estudio transversal de base hospitalaria en cuatro maternidades de referencia de alto riesgo en las cinco macrorregiones sanitarias autorizadas por
la Red Cigtieia en Ceard-Brasil. Entre abril de 2017 y julio de 2018, se entrevistaron 440 puérperas mediante muestreo probabilistico simple
y férmula con poblaciones finitas y estratificacién de cada maternidad. El andlisis involucré Chi-Cuadrado de Pearson, Analisis de Residuos
Ajustados y Exacto de Fisher. Resultados: Hubo asociacién entre menor nimero de consultas con prematuridad y bajo peso al nacer. El parto
en el hospital de maternidad donde vivia la mujer se asocié con el bajo peso al nacer y la necesidad de asistencia ventilatoria. Conclusién: Los
indicadores de calidad de la atencién prenatal influyeron en los resultados neonatales, lo que subraya la importancia de garantizar el acceso y la
calidad de la atencién como formas de reducir la morbimortalidad infantil.

DESCRIPTORES
Atencién Prenatal; Salud Materno-Infantil; Enfermeria; Obstetricia; Servicios de Salud Materna.
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