duyco Cientifica da UmCesumar X I V

/’“CWE 27a31 de outubro de 2025

AVALIACAO DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA PRE-NATAL,
ACOMPANHAMENTO DA GESTACAO E ATENCAO AO PARTO NO
PARANA, BRASIL (2019-2023): ANALISE A PARTIR DE BASES DE

DADOS SECUNDARIAS

Janete Jorddo Sant’Ana Calijuri’, Ricardo Abrahim Sobrinho? Audrei Pavanello?®

"Académica do Curso de Pds Graduagéo de Mestrado em Promog&o da Saude. Campus Maringa-PR, Universidade Cesumar -
UNICESUMAR:. Bolsista -UniCesumar.luccacalijuri8818@gmail.com
°Residente de Medicina de Familia e Comunidade, Secretaria Municipal de Sadude, Maringa-PR. ricardoabrahimsobrinho@gmail.com
3Orientador, Doutor, Pesquisador do Instituto Cesumar de Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo ICETI. audrei.pavanello@unicesumar.edu.br

RESUMO

Este estudo avaliou a qualidade da assisténcia pré-natal, gestacdo e parto em Maringa-PR, utilizando
dados do SINASC/DATASUS referentes ao periodo de 2019 a 2023. Trata-se de uma pesquisa quantitativa
transversal baseada em dados anonimizados, analisados por softwares estatisticos. Os resultados
mostram que o peso ao nascer e o numero de consultas pré-natais aumentam com a idade materna,
enquanto gestantes adolescentes (&It;18 anos) apresentam maior risco de baixo peso ao nascer e menor
numero de consultas, indicando menor adesdo ao acompanhamento. Os escores de Apgar, a idade
gestacional ao nascimento e a prevaléncia de anomalias fetais também variaram conforme a faixa etaria,
com maior incidéncia de cesarianas e malformac6es em mulheres com =35 anos. O inicio do pré-natal
ocorreu mais precocemente entre gestantes mais velhas, sugerindo maior conscientizacdo e acesso aos
servicos de salde. Fatores como idade, escolaridade, raga/cor e inicio precoce do pré-natal influenciaram
significativamente a adesédo e qualidade da assisténcia, destacando as desigualdades sociais que
impactam os desfechos materno-infantis. O estudo conclui que o aprimoramento das estratégias de
acesso e equidade nos servigos € essencial para melhorar a efetividade do pré-natal e reduzir fragilidades

e iniquidades em saude materno-infantil.

PALAVRAS-CHAVE: PRE-NATAL, ASSISTENCIA, GESTACAO, DATASUS.

1 INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal € um pilar fundamental da saude publica, que constitui uma
estratégia essencial de atengdo materno-infantil, visando a promogdo do bem-estar da
gestante e feto. A realizagdo da assisténcia do pré-natal qualificada, envolve agdes de
promoc¢ao de saude para o bindmio materno-fetal, identificando precocemente possiveis
situacdes desfavoraveis e patologias, possibilitando assim as intervencbes necessarias
(Vidal, 2023).

O acompanhamento do pré-natal, quando realizado adequadamente em varios
aspectos, seguindo padrées recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
(Parana, 2022), deve assegurar toda evolucdo da gestacdo e oferecer apoio efetivo,
visando diminuir os riscos de intercorréncias no parto e pos-parto (Neves, 2014).

Anais Eletronico XIV EPCC
UNICESUMAR - Universidade Cesumar @UniCesumar



oo ugZo Cientifica da UmCesumar X I V

'\n
IS
S
3
Q
‘;
%,

/c
“uoouz 27a31 de outubro de 2025

No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), a politica de qualificagdo da atencéo
materno-infantil tem como objetivo assegurar as mulheres o acesso integral ao
planejamento reprodutivo e a atengdo obstétrica humanizada em todas as etapas do ciclo
gravidico-puerperal, gestacéo, parto e puerpério. Esse modelo assistencial se fundamenta
na articulacao entre os diferentes niveis de aten¢cdo a saude, promovendo a continuidade
do cuidado, a equidade no atendimento e a universalidade no acesso aos servigos de
referéncia. Assim como, o impacto na reducdo das desigualdades nos indicadores de
saude, materno-infantil (Brasil, 2025.)

Apesar dos avangos na cobertura, a qualidade da assisténcia pré-natal ainda
apresenta desafios significativos. A avaliagao da qualidade envolve a andlise de diversos
indicadores, como o inicio precoce do pré-natal (até a 122 semana de gestagdo), o numero
minimo adequado de consultas, a realizacdo de exames laboratoriais e radiologicos, a
estratificacdo e classificacdo da gestante, assim como a vinculacdo da gestante a
maternidade de referéncia (INSA, 2025). Além disso, com o aumento da idade materna,
ocorre maior risco de complicagbes durante a gravidez e parto, que precisam ser
consideradas no contexto do pré-natal. Considerando isso, o objetivo desse trabalho foi
avaliar a qualidade assistencial do pré-natal no estado do Parana a partir de dados publicos.
2 MATERIAIS E METODOS

Tratasse de pesquisa quantitativa transversal. Foram coletados dados referentes ao
Sistema de Nascidos Vivos (SINASC) do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS) referentes aos anos de 2019-2023 no estado do Parana. Os dados
coletados sdo anonimizados e secundarios, devido a isto, sdo dispensados de passagem
do projeto por comité de ética.

Os dados foram coletados e analisados por meio dos softwares R (Versao 4.4.3) e Positron
(Versao 2025.07). Para a coleta o pacote microdatasus foi utilizado. Para analise, os
pacotes tidyverse, gtsummary e janitor.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Caracteristicas <18 anos 18-34 anos =35 anos
(n=32843 (n =552151 (n = 121021

Peso ao Nascimento (g) 3,079.2 (538.1) 3,176.5 (541.3) 3,146.3 (583.8)
Apgar 1 min 8.3 (1.4) 8.4 (1.2) 8.4 (1.3)
Apgar 5 min 9.4 (0.9) 9.4 (0.8) 9.4 (0.9)
Numero de Consultas 9.0 (3.8) 9.8 (3.7) 10.2 (3.8)
Idade Gestacional (semanas) 38.3 (2.4) 38.3(2.0) 38.0 (2.1)
Tipo de Parto

Cesareo 15,350 (47%) 351,252 (64%) 91,211 (75%)

Vaginal 17,469 (53%) 200,705 (36%) 29,777 (25%)

Presenca de Anomalias
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Caracteristicas <18 anos 18-34 anos =35 anos
(n=32843 (n =552151 (n = 121021
Néo 32,394 (99%) 544,496 (99%) 118,911 (99%)
Sim 220 (0.7%) 3,459 (0.6%) 1,175 (1.0%)
Més de inicio do pré-natal 2.6 (1.5) 2.2(1.3) 2.0(1.2)

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas maternas estratificadas por faixa etaria materna.
Variaveis numéricas estdo descritas como média e desvio padrdo, enquanto as variaveis
categoricas como contagem e porcentagem. Fonte: Os autores.

Observa-se que o peso médio ao nascimento dos recém-nascidos aumenta
progressivamente conforme a faixa etaria materna. Gestantes com menos de 18 anos
apresentaram o menor peso médio (3.079,2 g; DP: 538,1), enquanto o maior peso médio
foi observado no grupo de 18 a 34 anos (3.176,5 g; DP: 541,3) (Tabela 1). No grupo de

=35 anos, o peso médio é intermediario (3.146,3 g; DP: 583,8), ainda superior ao das

adolescentes (Tabela 1). Estes achados corroboram dados da literatura que apontam maior
risco de baixo peso ao nascer em gestagdes adolescentes (Vidal, 2023), possivelmente em
funcao de fatores nutricionais, bioldgicos e sociais (Neves, 2014; Parana, 2025). Os escores
meédios de Apgar no 1° minuto mostraram pequenas variagdes: 8,3 para gestantes <18
anos, e 8,4 para os demais grupos (Tabela 1). Apesar da diferenga numérica ser sutil, ela
pode indicar ligeira tendéncia a piores condicdes neonatais imediatas em filhos de
adolescentes (Brasil, 2025). Em todos os grupos, o valor médio foi 9,4, com variagdes
minimas no desvio-padrdo. Tal homogeneidade sugere que, independentemente da faixa
etaria materna, os recém nascidos tendem a apresentar adequada recuperagao neonatal
(Brasil, 2012).

Ha uma relacao direta entre idade materna e niumero de consultas: <18 anos:
média de 9,0 consultas (DP: 3,8); 18-34 anos: 9,8 consultas (DP: 3,7); =35 anos: 10,2
consultas (DP: 3,8) (Tabela 1). Esse resultado indica maior ades&o ao acompanhamento

pré-natal por parte das gestantes de maior idade, possivelmente devido a maior
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percepcao de risco ou orientacao dos servigos de saude (INSA, 2025; Brito, 2022).

A média da idade gestacional ao nascimento foi semelhante nos dois primeiros
grupos (38,3 semanas), apresentando leve reducdo no grupo de =35 anos (38,0
semanas) (Tabela 1). Embora discreta, essa redugao pode refletir maior incidéncia de
partos prematuros induzidos ou programados por indicagdo médica em gestacoes de
risco aumentado (Azevedo, 2002; Coimbra, 2003). O percentual de partos ceséareos
apresentou crescimento significativo com o aumento da idade materna: <18 anos: 47%;
18-34 anos: 64%; =35 anos: 75%. Esse achado é consistente com a literatura, onde a
idade materna avancada € reconhecidamente associada a maior taxa de cesareas, seja
por complicacdes maternas ou fetais, seja por fatores socioculturais e institucionais
(Morais, 2025; Ferreira, 2016).

A prevaléncia de anomalias fetais foi: <18 anos: 0,7%; 18-34 anos: 0,6%; =35
anos: 1,0% (Tabela 1). Embora as prevaléncias sejam relativamente baixas em termos
absolutos, observa-se claramente um aumento associado a idade materna =35 anos.
Este resultado reforca a hipotese de maior risco de malformacdes congénitas em
gestacoes de mulheres mais velhas, compativel com estudos epidemioldgicos prévios
que apontam aumento do risco com o envelhecimento materno (Ferreira, 2016; Maia,
2022). Observou-se que quanto maior a idade materna, mais precoce tende a ser o
inicio do acompanhamento pré-natal: <18 anos: inicio em média no 2,6° més (DP: 1,5);
18-34 anos: 2,2° més (DP: 1,3); =35 anos: 2,0° més (DP: 1,2) (Tabela 1). Esse
comportamento pode refletir maior conscientizacdo e acesso aos servicos de saude
entre mulheres mais velhas, além da percepgdo ampliada de risco por parte dos

profissionais de saude.
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Os dados analisados demonstram que a idade da gestante, a escolaridade materna,
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

a raga/cor (com excecgao da ragca amarela) e o més de inicio do pré-natal sdo fatores que
influenciam significativamente a adesdo ao pré-natal. Esses achados estdo em
consonancia com a literatura cientifica, que reconhece a complexidade dos determinantes
sociais da saude e seu impacto na qualidade da assisténcia pré-natal (Maia, 2025).

A idade materna, tanto na adolescéncia quanto em idade avangada, apresenta
desafios especificos que demandam abordagens diferenciadas para garantir a adesao ao
pré-natal. A escolaridade emerge como um fator protetor, indicando que o acesso a
educacao e a informagao sao cruciais para a autonomia e o engajamento da gestante no
seu proprio cuidado. As desigualdades raciais, por sua vez, revelam a necessidade de
politicas e praticas de saude mais equitativas, que considerem as especificidades e
vulnerabilidades de cada grupo.

O inicio precoce do pré-natal € um pilar fundamental para a efetividade da
assisténcia, e os resultados deste estudo reforgcam a urgéncia de estratégias que promovam
0 acesso oportuno aos servigos de saude. A compreensao desses fatores é essencial para
o planejamento e a implementagéo de intervengdes que visem aprimorar a qualidade do
pré-natal, reduzir as iniquidades, fragilidades e falhas em saude e consequentemente,
melhorar os desfechos materno infantis no Brasil (Carvalho, 2025).
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