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RESUMO

O pré-natal adequado é reconhecido como uma das principais interven¢des para reduzir
desfechos neonatais adversos. No Brasil, a cobertura e a qualidade da assisténcia variam entre
as regibes, refletindo desigualdades sociais e estruturais que impactam diretamente a
prematuridade, o baixo peso ao nascer e a morbimortalidade neonatal. Este estudo tem como
objetivo analisar o impacto da cobertura pré-natal sobre indicadores neonatais no estado do
Parand, entre 2018 e 2023. Busca-se investigar a associa¢cdo entre o numero de consultas e a
incidéncia de prematuridade e baixo peso ao nascer, além de avaliar a influéncia de fatores
sociodemograficos, como escolaridade e idade materna, sobre a qualidade do acompanhamento
gestacional. Trata-se de uma pesquisa descritiva, correlacional e quantitativa. O estudo utilizard
dados secundarios do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) referentes ao
periodo de 2018 a 2023. Serdo incluidos registros com informacGes completas sobre consultas
pré-natais, idade gestacional e peso ao nascer, sendo excluidos os incompletos ou inconsistentes.
Resultados: Foram analisados 878.410 nascimentos, estratificando-se o nimero de consultas
pré-natais e associando-o a prematuridade, baixo peso ao nascer e fatores sociodemograficos
maternos. Os resultados evidenciaram alta cobertura pré-natal no estado (85,6% com sete ou
mais consultas), porém gestantes com menor numero de consultas apresentaram taxas
significativamente maiores de prematuridade e baixo peso ao nascer, demonstrando associa¢do
inversa. Observou-se ainda influéncia de escolaridade materna e faixa etaria sobre a adesao ao
pré-natal e a ocorréncia de desfechos desfavoraveis, bem como desigualdades regionais
persistentes. Conclui-se que a cobertura e a qualidade do pré-natal sdo determinantes essenciais
para a reducdo de prematuridade e hipotrofia fetal, sendo necessario reforgar politicas publicas
voltadas a equidade no acesso e a melhoria da assisténcia materno-infantil.

Palavras-chave: Pré-natal; Desfechos Neonatais; Prematuridade; Baixo Peso ao Nascer; Fatores
Sociodemograficos.
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IMPACT OF PRENATAL COVERAGE ON ADVERSE NEONATAL
INDICATORS: INTERREGIONAL ANALYSIS OF PREMATURITY,
FETAL HYPOTROPHY AND MORBIDITY IN BRAZIL

ABSTRACT

Adequate prenatal care is recognized as one of the key interventions for reducing adverse
neonatal outcomes. In Brazil, both the coverage and quality of prenatal care vary across
regions, reflecting social and structural inequalities that directly affect prematurity, low birth
weight, and neonatal morbidity and mortality. This study aims to assess the impact of prenatal
care coverage on neonatal indicators in the state of Parand, from 2018 to 2023. It investigates
the association between the number of prenatal visits and the incidence of prematurity and
low birth weight, as well as the influence of sociodemographic factors such as maternal
education and age on the quality of prenatal follow-up. This is a descriptive, correlational, and
quantitative study. Secondary data from the Live Birth Information System (SINASC) for the
period 2018-2023 will be analyzed. Records with complete information on prenatal visits,
gestational age, and birth weight will be included, while incomplete or inconsistent records
will be excluded. Results: A total of 878,410 live births were analyzed, stratified by the number
of prenatal visits and associated with prematurity, low birth weight, and maternal
sociodemographic characteristics. The findings revealed a high prenatal care coverage in the
state (85.6% with seven or more visits). However, pregnant women with fewer visits
presented significantly higher rates of prematurity and low birth weight, indicating an inverse
association between prenatal care adequacy and adverse neonatal outcomes. Maternal
education and age also influenced prenatal care adherence and the occurrence of unfavorable
outcomes, alongside persistent regional disparities. It is concluded that prenatal care coverage
and quality are essential determinants for reducing prematurity and fetal growth restriction.
Strengthening public policies focused on equitable access and improving maternal and child
health care remains crucial to promoting better perinatal outcomes.

Keywords: Prenatal Care; Neonatal Outcomes; Prematurity; Low Birth Weight;
Sociodemographic Factors.
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INTRODUCAO

A mortalidade neonatal e as complicagdes associadas a prematuridade e ao
baixo peso ao nascer continuam a ser grandes desafios de saude publica, apesar dos
avancos na medicina e da ampliacdo da cobertura dos servigos de saude. A qualidade e
a cobertura do pré-natal tém um papel fundamental na reducdo desses desfechos
adversos. Porém, as taxas de cobertura pré-natal ndo sdo homogéneas entre as
diferentes regides do pais, o que gera um cenario de desigualdade no acesso a cuidados

adequados.

Estudar o impacto da cobertura pré-natal sobre esses indicadores neonatais é de
extrema importancia para subsidiar politicas publicas direcionadas a melhoria do acesso
a saude e a qualidade do pré-natal, especialmente nas regides mais vulneraveis; como
também, para identificar lacunas na assisténcia e nas condi¢des de saude materno-
infantil, possibilitando a implementacao de medidas de interven¢ao mais eficazes e para
contribuir para o conhecimento cientifico acerca da relacdo entre a cobertura pré-natal

e os desfechos neonatais.

A pesquisa também oferece a possibilidade de avaliar a relagao entre fatores
sociodemograficos, como escolaridade e faixa etdria materna, com a adequacao do pré-

natal e os desfechos neonatais adversos.

A assisténcia pré-natal adequada é amplamente reconhecida como um fator
essencial para a melhoria dos desfechos perinatais. Sua eficacia reside na capacidade de
promover a saude materno-fetal por meio do monitoramento continuo da gestacao,
deteccdo precoce de complicacdes e orientac3o sobre hébitos sauddveis®. A realizacdo
de um numero minimo de consultas, associada ao inicio precoce do acompanhamento,
tem sido correlacionada a redugdo de desfechos adversos como parto prematuro, baixo

peso ao nascer e mortalidade neonatal?.

Diversos indices foram propostos ao longo das ultimas décadas para avaliar a
adequacdo do pré-natal, como o Indice de Kessner, o GINDEX, o Adequacy of Prenatal
Care Utilization (APNCU) e o indice de Kessner modificado por Takeda, sendo esse ultimo
amplamente utilizado até os dias atuais, o qual leva em conta principalmente o inicio do

acompanhamento e o numero de consultas realizadas, considerando um pré-natal

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 11 (2025), Page 270-286.



IMPACTO DA COBERTURA PRE-NATAL SOBRE INDICADORES NEONATAIS ADVERSOS:
ANALISE DE PREMATURIDADE E HIPOTROFIA FETAL NO ESTADO DO PARANA DE 2018 A
2023
Pinto et. al.

adequado aquele iniciado antes das 20 semanas e com 6 ou mais consultas?.

No que se refere a prematuridade, ela se apresenta como uma das principais
causas de morbimortalidade neonatal no Brasil. Estudos apontam que sua incidéncia
estd associada ndo apenas a fatores bioldgicos, mas também a insuficiéncia ou baixa
qualidade do acompanhamento pré-natal*. Segundo andlise de base populacional, a
prematuridade foi significativamente mais frequente entre gestantes que realizaram
menos de seis consultas ou iniciaram o pré-natal apds o primeiro trimestre>. Ainda,
destaca-se que a presenca de baixo peso ao nascer, comumente relacionado a hipotrofia
fetal, também se associa a falhas na assisténcia pré-natal, como auséncia de

intervencdes nutricionais e controle inadequado de comorbidades®.

A literatura cientifica demonstra de forma consistente que a auséncia ou
inadequacdao do pré-natal estd associada a desfechos perinatais adversos,
especialmente prematuridade, baixo peso ao nascer e mortalidade neonatal. Em um
estudo nacional com dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC),
observou-se que a inadequacdo do numero de consultas e o inicio tardio do
acompanhamento aumentaram a chance de nascimento prematuro’. Em Divindpolis
(MG), por exemplo, mulheres que realizaram menos de seis consultas durante a
gestacdo apresentaram uma chance quase quatro vezes maior de parto prematuro,
além de maiores taxas de hipotrofia fetal e internacdo em unidade neonatal®. A
prematuridade, por sua vez, figura como uma das principais causas de
morbimortalidade neonatal e esta frequentemente relacionada a causas preveniveis,
como infec¢des urindrias ndo tratadas, hipertensdo gestacional e assisténcia obstétrica
inadequada®.

Sob a perspectiva de mortalidade neonatal, infere-se que:

Segundo dados de todos nascimentos no Brasil do ano de 2000
a 2018, 76% dos casos de mortes neonatais foram classificadas
como evitaveis por intervencdes do Sistema Unico de Saude
(SUS), e ocorreram principalmente por causas relacionadas a
atencdo prestada a mulher na gestacao?.

A mortalidade neonatal, apesar de sua tendéncia de queda nas ultimas décadas,
ainda apresenta valores preocupantes, sobretudo em regides de maior vulnerabilidade

socioeconOmica. Iniciativas como o programa Mad&e Coruja Pernambucana
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demonstraram que a ampliacdo da cobertura e qualificagdo da assisténcia pré-natal

pode contribuir significativamente para a reducdo da mortalidade neonatal evitavel®.

Estudos demonstram que as regides brasileiras com piores indicadores
socioecondmicos também apresentam maior frequéncia de desfechos neonatais
adversos, o que reflete a desigualdade na distribuicdo dos servigos de saude. A regiao
Norte, por exemplo, apresenta maiores taxas de prematuridade e baixo peso ao nascer
guando comparada ao Sul e Sudeste do pais. Dados da pesquisa "Nascer no Brasil"
mostraram que essa diferenca pode ser explicada, em parte, por menor escolaridade
materna, maior incidéncia de gestacdes ndo planejadas e menor acesso a servicos
especializados durante a gestacdo!!. Além disso, a peregrinacdo para o parto — definida
como a busca por mais de uma unidade de saude até a efetiva internacdo — ocorre com
mais frequéncia nas regioes Norte e Nordeste e esta fortemente associada a maior risco

de mortalidade neonatal2.

Além da cobertura, a qualidade do pré-natal é decisiva para os desfechos
perinatais. Uma analise nacional indicou que gestantes que realizaram as consultas
minimas recomendadas, mas sem a realiza¢do de exames laboratoriais basicos ou com
baixa qualidade nas orientacdes recebidas, ndo tiveram protecao significativa contra
partos prematuros ou nascimentos com baixo peso!3. Isso reforca a necessidade de
avaliar o cuidado pré-natal ndo apenas em termos quantitativos, mas também
qualitativos. A introducdo de instrumentos de avaliacdo da assisténcia, como o indice de
Kotelchuck (Adequacy of Prenatal Care Utilization — APNCU) adaptado para o Brasil,
permite uma classificacdo mais precisa do cuidado e pode subsidiar intervencdes mais
eficazes!.

Dessa forma, observa-se que o impacto do pré-natal sobre indicadores neonatais
é inequivoco, sendo ainda mais evidente quando se analisa sob a 6tica regional. A
desigualdade de acesso e qualidade da assisténcia gestacional configura um
determinante importante das disparidades nos desfechos neonatais, tornando essencial
gue politicas publicas sejam direcionadas ndo apenas a ampliacdo da cobertura, mas
também a melhoria da qualidade da assisténcia e a reducao das iniquidades regionais

em saude.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, retrospectiva e correlacional. Quanto aos
procedimentos, esta pesquisa enquadra-se em estudo quantitativo baseado nas
informacgdes disponiveis na plataforma do Ministério da Saude DataSUS. Em relagdo a
natureza, trata-se de uma pesquisa aplicada e explicativa. Considerando-se a
orientacdo, este estudo é documental, de levantamento e ex-post-facto. Ja a
abordagem se caracteriza como hipotético-dedutiva. A coleta de dados se dard por
meio do SINASC (Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos). Os dados utilizados
foram de nascimentos ocorridos no Parand no periodo de 2018 a 2023. A populagdo
estudada é composta por recém-nascidos cujas informacdes de pré-natal estdo
registradas no sistema. Ndo houve contato direto com participantes humanos, sendo,
portanto, dispensado plano de recrutamento ativo.

Foram incluidos na pesquisa os registros de nascidos vivos no periodo de 2018 a
2023 com informagbes completas sobre o nimero de consultas de pré-natal, idade
gestacional e peso ao nascer. Além disso, foram excluidos da pesquisa registros com
dados incompletos ou inconsistentes relacionados aos campos mencionados.

Os dados coletados foram tabulados em Planilha do Microsoft Excel e foram
analisados estatisticamente. Por fim, este estudo envolveu apenas o levantamento de
informacodes originadas de banco de dados de uso e acesso publico - DataSUS, o que
justifica a auséncia da apreciacdo de um Comité de Etica, em conformidade com as

Resolugdes no 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados todos os nascidos vivos registrados no Sistema de Informacgdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC) no estado do Parana entre 2018 e 2023, com a amostra
total sendo de 878.410 nascimentos. Em relacdo ao numero de consultas pré-natais,
85,6% das gestantes realizaram sete ou mais consultas, 10,9% entre quatro e seis, 0,2%
entre uma e trés, e 0,07% nao realizaram acompanhamento pré-natal. Esses resultados

indicam alta cobertura do pré-natal no Parana, coerente com o padrdo observado
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nacionalmente apds a consolidacdo da Rede Cegonha e das politicas de Atengdo

Primdria a Saude (APS) voltadas a saide materno-infantil®.

Tabela 1 — Distribuicdo das gestantes segundo nimero de consultas pré-natais
no Parana (2018-2023).

Numero de consultas pré-natais N° (gestantes)
> 7 consultas 751.955 (85,6%)
4 a 6 consultas 96.259 (10,9%)
1 a 3 consultas 22.422 (0,2%)
Nenhuma 6.727 (0,07%)
Ignorado 1.047
TOTAL 878.410

Fonte: Autores

A taxa global de prematuridade (<37 semanas) no periodo foi de 10,89%. Quando
estratificada pelo nimero de consultas pré-natais observou-se gradiente claro:
gestantes sem consultas apresentaram taxa de prematuridade de 19,93%, aquelas com
1 a 3 consultas revelaram uma taxa de 23,99%, com 4 a 6 consultas a proporgao foi de
21,66% e com 7 ou mais consultas evidenciaram a menor taxa, de 9,03%. A andlise
bivariada mostra que a probabilidade de prematuridade foi significativamente maior
entre maes com pré-natal incompleto em comparagdao com aquelas com 7 ou mais
consultas.

Os resultados evidenciam associagdo inversa entre adequacdao do pré-natal,
medida pelo nimero de consultas e ocorréncia de parto prematuro. Esse achado
concorda com estudos nacionais, que demonstraram reducdo do risco de
prematuridade com maior cobertura e qualidade do pré-natal; como por exemplo, um
estudo caso-controle em Fortaleza, em que a andlise bivariada evidenciou que gestantes
gue realizaram menos de quatro consultas de pré-natal apresentaram risco
significativamente maior de mortalidade neonatal (OR = 5,03; 1C95%: 2,35-10,89),
indicando a importancia da cobertura adequada desse acompanhamento para a

reducdo de desfechos adversos®. A explicacdo biolégica e programatica é plausivel: o
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acompanhamento precoce e continuo permite identificacgdo e manejo de condicdes
maternas, como hipertensao, infec¢les, restricao de crescimento, além de orientagdo
nutricional e interven¢des que reduzem o risco de parto prematuro iatrogénico e
espontaneo?’.

Entretanto, deve-se considerar que o numero de consultas é um marcador
imperfeito da qualidade. Neto et al. e outros autores enfatizam que a qualidade das
consultas (tempo, procedimentos realizados, exames solicitados e condutas) é
determinante adicional'®. Assim, embora o gradiente observado seja robusto,
interpretacGes causais devem ser moderadas pela limitacdo de ndo dispormos de
indicadores diretos de qualidade do atendimento em nivel individual.

Em relacdo a prevaléncia de recém-nascidos com peso menor que 2.500 g, o
conjunto da amostra foi de 8,93%. Ao estratificar por nimero de consultas, observou-se
reducgdo progressiva do risco de baixo peso: em pacientes sem consultas, a taxa foi de
20,29%, de 1-3 consultas registraram um percentual de 21,27%, de 4—6 consultas a taxa
foi de 17,65%, e 7 ou mais consultas apenas 7,32% dos nascimentos foram registrados
com baixo peso.

A associagdao entre maior nimero de consultas e menores proporg¢des de baixo
peso ao nascer corrobora a literatura sobre o impacto do pré-natal na deteccdo e
manejo de fatores de risco para restricao de crescimento. As chances ajustadas para
ocorréncia de baixo peso ao nascer aumentam de 42 % a 132 %, a depender do indice
empregado, quando o cuidado pré-natal é considerado inadequado'®. Contudo, é
importante ressaltar que o baixo peso ao nascer é um indicador misto de Restri¢cao de
Crescimento Intrauterino (RCIU/SGA): sem curvas gestacionais por percentil, ndo é
possivel distinguir entre recém-nascidos de baixo peso por prematuridade vs. por
restricio de crescimento intrauterino?’. Portanto, parte da associacdo entre peso ao
nascer e pré-natal pode refletir diminuicdo da prematuridade (mais gestacdes a termo

tendem a ter maior peso) e ndo somente reducao de RCIU.

Figura 2 — Relacdo entre nimero de consultas pré-natal com a ocorréncia de

indicadores neonatais adversos no Parana (2018-2023).
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INDICADORES NEONATAIS ASSOCIADOS AO N° DE CONSULTAS PRE-NATAL
@® PREMATURIDADE HIPOTROFIA FETAL
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20,00%

10,00%
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Fonte: Autores

No contexto de fatores sociodemograficos, a distribuicdo da escolaridade
materna mostrou que 12% das maes tinham 7 anos ou menos de estudo; entre essas, a
proporcdo de pré-natal inadequado foi de 23%, significativamente maior que entre
mdes com 11 anos ou mais de estudo, que foi de 13%. A idade materna também
apresentou influéncia: adolescentes (< 20 anos) e mdes com 35 anos ou mais tiveram
taxas de prematuridade superiores as demais faixas etarias.

Os resultados confirmam o papel da escolaridade como determinante social da
utilizacdo e adesdo ao pré-natal, validando achados de estudos regionais e nacionais. A
escolaridade baixa pode refletir barreiras de acesso (logisticas, econémicas, culturais) e
menor poder de autonomia nas decisbes de saude, o que repercute em menor
adequacdo do pré-natal e maiores desfechos adversos??. Assim, politicas que melhorem
a equidade educacional e 0 acesso a servicos sao essenciais para alterar determinantes

estruturais.

Figura 3 — Distribuigcdao percentual do numero de consultas pré-natais segundo a

escolaridade materna no Parana (2018-2023).
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Fonte: Autores

Em se tratando de andlise espacial, ao comparar macrorregides do Paranj,
observou-se alta cobertura de pré-natal em todas as macrorregides — a regido Norte
com 87,7%, a regidao Noroeste com 87,2%, seguidas das regides Oeste e Leste, com 85%
e 84,6% respectivamente. Entretanto, persistem desigualdades regionais; as maiores
proporgdes de gestantes sem consultas ou com até 3 consultas concentram-se na
macrorregiao Leste, com 12.058 casos (2,9%), e na regido Oeste, com 4.550 (2,6%).

Essa variabilidade espacial sugere que fatores locais, como disponibilidade de
servigos, estrutura de atencdo primaria, transporte e condi¢cdes socioecondmicas,
influenciam fortemente os desfechos perinatais. Os achados espaciais estdo em
consonancia com literatura que demonstra desigualdades regionais em indicadores
materno-infantis no Brasil. Estratégias para reduzir a desigualdade devem incluir
fortalecimento da Atencdo Primaria, teleassisténcia obstétrica e programas locais de

incentivo ao acompanhamento gestacional??.

Figura 4 — Divisdao das Macrorregionais de Saude do Estado do Parana, com

destaque ao percentil de acompanhamento pré-natal (2018-2023).
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GOVERNO DO ESJEADO

Comalig_l = SECRETARIA DA SA!

perectplo fees .— 87’7%
. —87,2%

- 85%

Vitdria

Fonte: Autores/Secretaria da Saude do Parana

Como apresentado na Figura 5, a série temporal de 2018 a 2023 revela ligeiro
aumento na taxa de prematuridade e hipotrofia fetal no periodo analisado, mostrando
um acréscimo relativo de 10,2%. Esses resultados contrastam com a expectativa de
reducdo dos indicadores neonatais, mesmo diante da manutencao de elevada cobertura
pré-natal no estado. Tal tendéncia pode refletir tanto a influéncia de fatores biolégicos
e sociodemograficos quanto possiveis impactos de periodos criticos sobre a qualidade e
a continuidade da assisténcia pré-natal.

Variagdes interanuais podem refletir fatores conjunturais, como a pandemia de
COVID-19 e seus efeitos na assisténcia em 2020-2021, além de mudancgas no
preenchimento da ficha de nascidos vivos. Estudos nacionais que trataram das séries
temporais também observaram oscila¢cdes relacionadas a politicas de salde e eventos
exogenos, ressaltando a importancia de considerar contextos macroestruturais na

andlise temporal de indicadores de saide materno-infantil?3.

Figura 5 — Tendéncia temporal da prematuridade e hipotrofia fetal no Parana

(2018-2023).
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Por fim, os achados do presente estudo reforcam a relevancia da cobertura e
qualidade do pré-natal como determinantes fundamentais dos desfechos neonatais,
mas também evidenciam a persisténcia de desigualdades regionais e sociais no estado
do Parana. A integracao entre vigilancia epidemiolégica, atengdao primaria e politicas
intersetoriais constitui eixo estratégico para a reducdo da prematuridade e da hipotrofia

fetal.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O estudo demonstrou que a adequacdo da cobertura pré-natal, medida pelo
numero de consultas, esta diretamente associada a reducdo de prematuridade e baixo
peso ao nascer no Parana, corroborando a literatura nacional. Apesar da elevada
cobertura global, persistem disparidades regionais e sociais, evidenciadas por menores
taxas de acompanhamento entre gestantes com baixa escolaridade, adolescentes e
maes mais velhas. Esses achados ressaltam a importancia de politicas publicas que ndo
apenas ampliem a cobertura, mas também melhorem a qualidade do pré-natal e
reduzam barreiras de acesso.

Além disso, os resultados indicam a necessidade de integrar vigilancia
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epidemioldgica, atengdo primdria a saude e programas intersetoriais para a detec¢ao
precoce de fatores de risco, intervengdo nutricional e manejo de comorbidades
maternas, com vistas a diminuicdo da morbimortalidade neonatal. A andlise espacial e
temporal reforca que desigualdades socioecondmicas e estruturais influenciam
fortemente os desfechos perinatais, indicando que esforcos direcionados a regides
vulneraveis sdao fundamentais para a promogao de equidade em saude.

Em sintese, este trabalho contribui para a compreensdo da relacdo entre pré-
natal, fatores sociodemograficos e desfechos neonatais, oferecendo subsidios para
estratégias que visem a melhoria da saude materno-infantil e a reducdo das iniquidades

regionais.
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