RELAGAO ENTRE INDICADOR DE CONSULTAS DE PRE-NATAL DO PROGRAMA
PREVINE BRASIL E O NASCIMENTO DE CRIANCAS COM BAIXO PESO



RESUMO
Objetivo: Analisar a relacdo entre o indicador de proporgdo de consultas de pré-natal do

Programa Previne Brasil e o nascimento de recém-nascidos com baixo peso nas capitais
do Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo do tipo quantitativo descritivo ecoldgico de
corte transversal, com utilizacdo de dados secundarios de todas as capitais do pais, divido
por regides, relativos aos anos de 2022, 2023 e 2024. Resultados: Os dados deste estudo
demonstraram que mesmo as capitais que atingiram a meta do Indicador 01 do Previne
Brasil ndo reduziram o numero de nascidos com baixo peso, apresentando correlagao
ausente, fraca ou negativa. Conclusdo: Este estudo evidencia que o numero de consultas
tem importancia significativa, mas que a salde publica de qualidade para essas gestantes
e seus recém-nascidos vai além de numeros, necessitando de qualidade, proporcionando
assim uma visdao mais ampla sobre o que deve ser analisado durante essas consultas e
nao muito distante a criagcdo de novos indicadores com foco nas necessidades de:

populagdo e ndo somente nos nimeros.

Descritores: Cuidado Pré-Natal; Gestantes; Qualidade da assisténcia a salde; Estratégias
de Saude Nacionais; Recém-Nascido de Baixo Peso.

INTRODUCAO

A Organizagao Mundial da Saude caracteriza recém-nascido de baixo peso aquele que
nasce com peso inferior a 2.500g(Y). O peso ao nascer é um dos indicadores de maior
influéncia na salude e sobrevivéncia infantil, ja que dados epidemioldgicos evidenciam que
criancas que nascem com peso abaixo desse limite apresentam maior risco de morte em
relagdo aquelas que nascem com peso adequado(®,

A realizacdo do pré-natal representa papel fundamental na prevencao e/ou detecgdo
precoce de patologias maternas, fetais e do recém-nascido, permitindo um
desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo os riscos da gestante(®,

Nesse ambito, a atencao pré-natal constitui-se de um conjunto de agdes que sao,
simultaneamente, preventivas, diagndsticas, curativas e promotoras de salde, visando um
bom desfecho da gestagdo para a mulher e o seu filho™), A melhoria na qualidade dessa
assisténcia impacta diretamente na reducdo da morbimortalidade materna e infantil(®,

Ac0Oes de promogdo a saude e prevencdo de agravos a salde da mulher no Brasil tém
sido ampliadas nos ultimos anos, diminuindo iniquidades sociais, como a mortalidade
materna e neonatal no pais. Uma das estratégias utilizadas para reduzir a
morbimortalidade tanto materna quanto neonatal foi a criacdo do Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), o Programa Rede Cegonha e o Programa

Previne Brasil, expandindo a qualidade da atengdo ao pré-natal no pais(®.



O Programa Previne Brasil trata-se de um modelo de financiamento de custeio da
Atencdo Primaria a Saude (APS), através da Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de
2019, que apresenta sete indicadores de saude que compdem o incentivo financeiro de
Pagamento por Desempenho da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude, sendo a
“Proporcao de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas, sendo a 12
até a 122 semana de gestacao” um desses indicadores, que permite avaliar o quanto antes
problemas ligados a gestacdo, parto, puerpério e ao recém-nascido, iniciando o manejo
necessario o quanto antes, causando grande impacto para a morbimortalidade neonatal
no pais, visando apoiar a diminuicdo da mortalidade materna e neonatal®,

Neste contexto, revela-se de grande importancia analisar o impacto que as seis
consultas preconizadas durante a gestacdo trazem para os recém-nascidos e a qualidade
do pré-natal da Atengao Basica no Brasil. Este estudo tem como pergunta de pesquisa: o
indicador de consulta de pré-natal esta relacionado ao indicador de baixo peso ao nascer
nas capitais do pais?

Este estudo tem por objetivo: analisar a relagdo entre o indicador de proporgao de
consultas de pré-natal do Programa Previne Brasil e o nascimento de recém-nascidos com
baixo peso nas capitais do Brasil, identificar o desempenho das capitais do Brasil referente
ao indicador 1 do Programa Previne Brasil no periodo entre 2022, 2023 e 2024, identificar
a taxa de recém nascidos com baixo peso das capitais do Brasil no periodo entre 2022,
2023 e 2024 e associar a evolucdo do desempenho no indicador 1 do Programa Previne

Brasil a evolugdo da taxa de recém-nascido com baixo peso.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo descritivo ecoldgico de corte transversal,
com utilizacdo de dados secundarios de todas as capitais do pais relativos aos anos de
2022, 2023 e 2024. Foram utilizados dois indicadores de saude: proporcao de gestantes
com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122
(décima segunda) semana de gestacdo; e, proporcao de nascidos vivos com baixo peso ao
nascer. Sendo o nimero de consultas de pré-natal a variavel independente e o nimero de
nascidos vivos a variavel dependente. O primeiro indicador é calculado pela razdo entre o
numero de atendimentos de pré-natal realizados por médicos ou enfermeiros vinculados a
equipes de salide da familia registrados no sistema da Estratégia E-Sistema Unico de Salde
Atencdo Basica (E-SUS AB) cujo primeiro atendimento tenha sido realizado até a 122
semana (numerador) e o nimero de gestantes vinculadas a cada equipe de salde da
familia homologada segundo os critérios do Ministério da Saude(”). Em relagdo ao segundo
indicador, o calculo é feito pela razdo entre a soma dos numeros de nascidos vivos de mdes
residentes com peso ao nascer inferior a duas mil e quinhentas gramas, dividido pelo

numero total de nascidos vivos de maes residentes, multiplicado por cem, sendo calculada



a média por quadrimestre dos anos de 2022, 2023 e 2024. Para a associacdo estatistica
utilizou-se o teste de Correlacdo de Spearman. Foram utilizados dados secundarios
provenientes dos Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) fornecidos pela
Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) e do Sistema de Informacdo em Salde para Atencdo
Basica (SISAB) alimentado pelo e-SUS. Sendo os dados do SINASC o indicador de baixo
peso ao nascer € do SISAB o numero de consultas de pré-natal. Foi realizada andlise

estatistica de correlacdo e os resultados serdo apresentados no formato de graficos.

RESULTADOS

Os dados deste estudo demonstraram que mesmo as capitais que atingiram a meta
do Indicador 01 do Previne Brasil ndo reduziram o numero de nascidos com baixo peso.

Contextualizando a Correlagdo de Spearman, os coeficientes de relagdo variam entre
-1,0 e +1,0, sendo valores numéricos positivos indicam correlagdo positiva, enquanto que

valores negativos indicam correlacdo negativa(®:

-1,00 - correlagdao negativa perfeita
-0,95 - correlagao negativa forte
-0,50 - correlagcdao negativa moderada
-0,10 - correlacdo negativa fraca
0,00 - auséncia de correlagao

+0,10 - correlacao positiva fraca
+0,50 - correlacao positiva moderada
+0,95 - correlacao positiva forte

+1,00 - correlagao positiva perfeita

Nenhuma das capitais apresentou correlagdo positiva ou negativa. Goiania, Cuiaba,
Recife, Jodo Pessoa, Palmas e Belém obtiveram auséncia de correlacdo. Vitéria e Salvador
apresentaram correlagdo negativa moderada, enquanto Boa Vista, Porto Velho, Porto
Alegre, Aracaju, Campo Grande, Curitiba e Brasilia apresentaram correlagdo negativa
fraca. Dentro das capitais que atingiram correlagdo positiva, Belo Horizonte, Rio de Janeiro,
Macapa, Fortaleza, Maceid, Natal, Sdo Luis e Teresina atingiram correlagdo positiva fraca;
Manaus, Floriandpolis e Sdo Paulo apresentaram correlacdo positiva moderada e somente

Rio Branco obteve correlagao positiva forte.



DISCUSSAO

Tabela 1 - Coeficiente de Correlagao de Spearman entre a taxa de nascidos com baixo

peso e indicador 1 do Previne Brasil, no periodo entre 2022 a 2024 (1° quadrimestre).

Coeficiente de Correlagcdao de Spearman entre a taxa
de nascidos com baixo peso e indicador 1 do

Estado Previne Brasil
Norte

Manaus 0,505
Macapa 0,273
Rio Branco 0,982
Boa Vista -0,357
Belém 0,037
Palmas 0,018
Porto Velho -0,288
Sul

Curitiba -0,382
Porto Alegre -0,321
Floriandpolis 0,679
Sudeste

Sao Paulo 0,523
Belo Horizonte 0,214
Rio de Janeiro 0,450
Vitoria -0,739
Nordeste

Aracaju -0,505
Fortaleza 0,144
Jodo Pessoa -0,036
Maceid 0,270
Natal 0,327
Recife 0,072
Salvador -0,667
Sé&o Luis 0,162
Teresina 0,234
Centro-Oeste

Cuiaba 0,073
Goiania 0,018
Brasilia -0,162
Campo Grande -0,429

p < 0,05



Grafico 1 - Indicador 1: Proporgdo de gestantes com pelo menos 1 consulta de pré-natal
realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestacao
(2022, 2023 e 2024) da regidao Norte

Regido Norte
50 == anaus

Macapa

40 Rio Branco
== Boa'ista

Belém
30
Palmas

Paorto Velho

20 == Meta

102022 202022 302022 1Q2023 202023 302023 102024

Nota: “Q” corresponde a quadrimestre
Fonte: Sistema Nacional da Atencao Basica/SISAB/SAPS/MS

A regido Norte apresentou uma capital (14%) com auséncia de correlacdo e uma com
correlagdo positiva fraca, enquanto duas capitais (28%) com correlagao positiva moderada
e outras duas (28%) com correlagdo negativa fraca e somente um Unico estado com
correlacdo positiva forte. Somente Palmas, Manaus e Rio Branco atingiram a meta de 45%
por no minimo um quadrimestre.

Um estudo realizado em uma Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru
(UCINca), evidenciou que o acompanhamento adequado do pré-natal tem se
apresentado como um dos principais fatores de protecdao contra a prematuridade, o
retardo do crescimento intrauterino, o baixo peso ao nascer e aos Obitos neonatais.
Além disso, possibilita a identificacdo de problemas e riscos em tempo oportuno
para intervengao(®,

Como informado pelo Ministério da Saude®), o Método Canguru possui trés etapas,
sendo a primeira com inicio na Unidade de Salude da Familia. Sendo necessario que os
profissionais de salde que atuam com a gestante no pré-natal sejam capacitados para
fornecer todas as informagdes necessarias durante essas consultas, transmitindo com
clareza para a gestante os cuidados, o processo e a importancia do pré-natal. Dessa forma,
a capacitacdo adequada dos profissionais que atendem e acompanham essas mulheres

durante a gravidez também deve ser considerada dentro das consultas exigidas.



Grafico 2 - Indicador 1: Proporgdo de gestantes com pelo menos 1 consulta de pré-natal
realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestacao (2022,
2023 e 2024) da regiao Sul

Regido Sul
80 == Curitiba
Proto Alegre
Flariandpolis
60 == Meta

40

20

0

1Q2022 202022 302022 1Q2023 2Q2023 302023 102024

Nota: “Q” corresponde a quadrimestre
Fonte: Sistema Nacional da Atencdo Basica/SISAB/SAPS/MS

A Regiao Sul apresentou duas capitais (66%) com correlacao negativa fraca e uma
(33%) com correlacdo positiva moderada, Floriandpolis, divergindo em relacdo aos
indicadores, sendo os mais baixos dessa regido. Refletindo, de certa forma, uma negativa
as mudancas epidemioldgicas da gestacdo brasileira, apesar da literatura evidenciar os
impactos do pré-natal no baixo peso ao nascer e na prematuridade(t9,

Observou-se também, que a cobertura pré-natal aumenta progressivamente com a
melhoria da renda familiar, no grupo de menor renda (de R$0,00 até R$450,00), a média
de consultas foi de 5,9 e apenas 63% das pacientes realizaram seis consultas ou mais. Ja
as gestantes com maior renda (R$1351,00 ou mais) realizaram, em média, 9,4 consultas:
90,2% consultaram seis ou mais vezes(1),

A renda familiar, situagcdo socioeconémica e o desemprego foram citadas em todos
os estudos aqui citados, seguindo a linha de raciocinio de que as caracteristicas de cada
regido influenciam diretamente no acesso do pré-natal no SUS. Lembrando que familias
com renda per capita maior, nem sempre realizam o acompanhamento do pré-natal na
rede publica, e mesmo esse grupo sendo minoria, devido ao cadastro territorial exigidos
em todas as Unidades de Saude da Familia, podem acabar prejudicando o nimero do

indicador de consultas.



Grafico 3 - Indicador 1: Proporgdo de gestantes com pelo menos 1 consulta de pré-natal
realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestacao (2022,
2023 e 2024) da regido Sudeste
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Nota: “Q” corresponde a quadrimestre
Fonte: Sistema Nacional da Atencdo Basica/SISAB/SAPS/MS

Somente Brasilia, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Curitiba atingiram a meta do Indicador
01 do Previne Brasil em todos os quadrimestres de 2022 até o 1° quadrimestre de 2024,
sendo S3o Paulo e Rio de Janeiro com correlacdo positiva e Brasilia e Curitiba com
correlacdo negativa.

A regidao Sudeste apresentou uma capital (25%) com correlagdo negativa moderada
e uma com correlagdo positiva moderada, enquanto as demais (50%) apresentaram
correlacdo positiva fraca. Observa-se, portanto, que ha uma dispersdao ndo concentrada
nestas duas regides, no que se refere a correlagdo de Spearman.

Kilsztajn et al.,'? em S&o Paulo comprovaram que quanto maior o numero de
consultas no pré-natal, menor a prevaléncia de recém-nascidos de baixo peso e
prematuros.

Um estudo realizado em uma maternidade de referéncia em Macaé, observou que
recém nascidos com BPN, tendem a ser aqueles em que a mde apresentava também baixo
peso pré gestacional, renda inferior a um salario minimo, realizou menos de 6 consultas
de pré natal ao longo da gestacdo e idade gestacional a termo, evidenciando mais uma vez
qgue o baixo nivel socioecondmico se constitui em um importante fator de risco para o BPN,
visto que esta relacionado a uma precaria assisténcia pré-natal(13,

Um estudo realizado no Hospital Maternidade Herculano Pinheiro (HMHP), Rio de

Janeiro revelou que 14,6% dos recém-nascidos apresentaram baixo peso ao nascer, sendo



que a idade materna foi a variavel mais fortemente associada com o desfecho, dessa
forma, mulheres mais velhas apresentaram maiores chances de terem bebés com BPN(4),
Contudo, o baixo nivel socioecondmico também se mostrou um importante fator de risco
para o aparecimento do BPN, pois esta atrelado ao estado nutricional e a outros fatores

que determinam o crescimento intrauterino(4),

Grafico 4 - Indicador 1: Proporcao de gestantes com pelo menos 1 consulta de pré-natal
realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestacao (2022,
2023 e 2024) da regido Nordeste
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Na regiao Nordeste, apenas quatro das nove capitais alcangaram a meta do indicador
em pelo menos um quadrimestre. Com destaque para Salvador que no 1° quadrimestre
de 2022 chegou a atingir apenas 1% no indicador.

Um estudo realizado em uma maternidade de referéncia em Teresina destacou que
entre os recém-nascidos com baixo peso, 40% eram filhos de mdes que realizaram menos
de seis consultas de pré-natal, além da associagao estatistica entre idade da mé&e, nimero
de consultas e presenca de doencas com o baixo peso ao nascer(%),

Diversos pesquisadores demonstraram em suas pesquisas as desigualdades sociais,
nas quais fatores sociodemograficos, como a baixa escolaridade, o predominio de mulheres
negras e pardas, além do elevado nimero de gestagdo entre as mulheres dessa regido,

sdo obstaculos para a realizacdo precoce do pré-natal(1®),



Grafico 5 - Indicador 1: Proporgdo de gestantes com pelo menos 1 consulta de pré-natal
realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestacao (2022,
2023 e 2024) da regiao Centro-oeste
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Um estudo realizado no Hospital da Mulher e Maternidade Dona Iris (HMMDI),
hospital de referéncia terciaria no municipio de Goiania, utilizando a Correlacdo de
Spearman, evidenciou uma correlacao fraca entre os nascidos baixo peso e a realizacdo de
menos de seis consultas pré-natais, inobstante a correlacdo encontrada foi fraca, esses
achados sdo consistentes com a literatura cientifica, que indicam a importancia das
consultas de pré-natal(”),

No ano de 2017, o Centro-Oeste era a regido com a 32 menor cobertura de pré-
natal(®),

Dito isto, o niUmero de consultas durante o pré-natal se mostra importante para
prevenir a incidéncia de baixo peso ao nascer, pois corrobora para maior vigilancia da
salde da mae e do feto(*®),

As diferengas regionais, seja no acesso, na qualidade ou na complexidade dos
cuidados de saude, podem explicar, em parte, as variacGes entre a correlagdo de Spearman
e a proporgdo dos indicadores dessas capitais. Isso sugere que politicas publicas de salde
precisam ser adaptadas as realidades locais, levando em conta a heterogeneidade regional
do Brasil.

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS), definidos pela Organizagdo Mundial da

Saude, desempenham um papel essencial na identificacdo de iniquidades em salde e



atuam como um orientador do cuidado, além da produgdo de politicas de saude justas.
Poder, equidade, desigualdades e diferencas sdo seus conceitos basilares, categorias que
precisam ser repensadas perante as transformacgdes sociais contemporaneas, também
como forma de contribuir com a reflexdo sobre o processo saude-doenca e suas relacdes

com o social9),

CONCLUSAO

Este estudo evidencia que o nimero de consultas tem importancia significativa, mas
gue a saude publica de qualidade para essas gestantes e seus recém nascidos vai além de
numeros, necessitando de qualidade, proporcionando assim uma visao mais ampla sobre
0 que deve ser analisado durante essas consultas e ndao muito distante a criacdo de novos
indicadores com foco nas necessidades dessa populagdo, como solicitacdo e realizacao de
exames de cada trimestre, retirada de suplementagdo na farmacia, realizagdo de pelo
menos duas consultas da parceria da gestante, realizacdo de mais de uma ultrassonografia
durante a gestagdo, e nao cobrar somente os nimeros, focando mais na qualidade.

O estudo apresenta algumas limitagdes, pois ndo considera fatores externos que nao
podem ser controlados, como doencas preexistentes nas gestantes, a qualidade das
consultas, infraestruturas de salde, condigGes socioecon6micas e culturais. Porém o
estudo fornece novas percepgdes sobre o indicador, por exemplo, nos municipios onde a
correlagdo é ausente, negativa ou fraca, deve se avaliar outros aspectos que influenciem
no nascimento de criancgas baixo peso mesmo alcangando a meta do indicador 01, abrindo
espaco para identificacdo de lacunas dentro desse atendimento, podendo oportunizar o
aprimoramento do servico em saude no pré-natal, capacitacao dos profissionais de saude,
acoes de educacdo em salde para essas gestantes, atencdo as condigcdes socioeconémicas
da populagao, como alimentacdo e moradia, apoio psicoldgico e social para gestantes em
situacao de risco e a criacao de novas intervengdes, a fim de melhorar a efetividade dessas
consultas, além disso, os resultados também evidenciam as diferentes realidades
econbmicas, sociais e culturais das capitais do Brasil, pois fica nitido no estudo a

divergéncia entre as regioes.
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