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RESUMO

Nas ultimas décadas, a cobertura pré-natal tem aumentado a nivel nacional e segundo o Ministério da
Saude (MS), caminha para a sua universalizacdo. Porém, estudos apontam para a heterogeneidade
dessa universalizacdo, detectando regides como Norte e Nordeste com gestantes que tem realizado um
nimero menor de consultas preconizados pelo MS (<7 encontros) e pela Organizacdo Mundial de
Saude (4-6 encontros). A Declaracdo de Nascido Vivo (DN) é uma forma de rastrear essa cobertura
através da variavel Nimero de consultas pré-natal. Nesta perspectiva, o objetivo desse estudo foi
analisar a qualidade desta varidvel na DN do Semiarido paraibano e realizar um estudo temporal do
comportamento dela no periodo de 2007-2017.
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INTRODUCAO

A cobertura de assisténcia pré-natal as gestantes brasileiras tém crescido desde a
década de noventa, alcancando valores acima de 90% em mulheres das mais variadas
caracteristicas sociodemogréaficas e reprodutivas. Porém, observa-se que esta cobertura ainda
ndo é completa a alguns fatores como: raca/cor da mae, escolaridade, nimero de gestacdes e
renda familiar evidenciam a persisténcia de desigualdades sociais no acesso aos servicos de
salde Um dos objetivos definidos pelo Ministério da Saude é a avaliacdo, manutencéo e
melhorias na atencdo a satude materno-infantil para isto, € primordial a atengéo pré-natal, cuja
responsabilidade é do Sistema Unico de Satde (SUS) (TOMASI, et al., 2017; DOMINGUES
etal., 2019).

O processo de assisténcia a salde materna previne agravos durante a gestacdo e
promove habitos saudaveis na gestante durante o cuidado pré-natal. Uma atencdo pré-natal de
qualidade € capaz de reduzir a morbidade e a mortalidade materno-infantil uma vez que o

diagnostico precoce de riscos gestacionais realizado pelo profissional de salde possibilita a
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orientagdo e 0s encaminhamentos apropriados durante a gravidez (TOMASI et al., 2017,
REIS et al., 2018).

Nessa perspectiva, a cobertura da assisténcia pré-natal tem sido analisada através de
indicadores baseados no numero de consultas realizadas no periodo da gestacdo. Porém, ndo
ha um consenso quanto ao numero ideal de consultas. Observa-se nos estudos alguns
intervalos propostos, porém com varios fatores dependentes como a qualidade da consulta e a
adesdo da mae a assisténcia (NUNES, et al., 2016).

Porém, pesquisas mostram que, quanto maior o numero de consultas pré-natal,
menores sdo as taxas de mortalidades neonatal e materna. Um pré-natal completo pode
minimizar as prevaléncias de prematuridade, reduzir o nimero de bebé&s com baixo peso ao
nascer, além de combater a hipertensdo e anemia no periodo gestacional. A OMS preconiza
de 4 a 8 consultas com profissionais de satde ao longo de sua gravidez (ANJOS e BOING,
2016; OPAS, 2016; OMS; 2015).

Neste sentido, conhecer a cobertura pré-natal é fundamental para programar o
desenvolvimento de intervencdes e acdes na area da saude materno e infantil. Sendo assim, o
objetivo deste estudo é avaliar a completude da variavel Numero de consultas pré-natal da
Declaragcdo de Nascido Vivo (DN) dos registros de nascimento e 0 seu comportamento no

Semiarido da Paraiba entre os anos de 2007-2017.
METODOLOGIA

FONTE E BASE DE DADOS

As fontes oficiais das declaragdes de nascimento s@o o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE; http://www.ibge.gov.br) e o Sistema de Informagfes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) do Departamento de Informatica do  SUS
(http://tabnet.datasus.gov.br) do Ministério da Saude.

Os dados basicos sobre nascimentos para este trabalho foram coletados através do
Banco de Dados do SINASC. Este sistema objetiva ndo somente levantar o nimero real dos
filhos nascidos vivos, tecnicamente conhecido como Declaragdo de Nascido Vivo (DN), em
um espaco geografico ano a ano, mas também, conhecer variaveis importantes para analisar as
condicdes da saude materna que estdo presentes na DN.

A variavel pesquisadas da DN foi Numero de consultas pré-natal que é categorizada

como: Nenhuma consulta; 1-3 consultas; 4-6 consultas; 7 ou mais. Foram investigados o0s
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dados referentes ao periodo de 2007-2017 dos 194 municipios da Paraiba que fazem parte do
Semiéarido Brasileiro.

Pelo Sistema IBGE de Recuperacdo Automatica (SIDRA), foram acessados 0s codigos
atribuidos a cada municipio e, com eles, foi construida uma base de microdados relativa a
cada nascimento ocorrido entre 2007-2017 do Semiérido paraibano. Destes foram
selecionados os microdados das mées entre 10-49 anos de idade. As bases foram organizadas

e analisadas utilizando o softwares Excel versdo 2016 e R Studio versdo 1.2.5.

AVALIAGAO DA COMPLETUDE DAS INFORMAGOES

Foi avaliada a completude da variavel Nimero de consultas pré-natal extraida da DN.
As informacGes definidas como incompletas ou nulas foram aquelas cujos campos néo
estavam preenchidos ou com informagdes ignoradas. Para a avaliacdo do grau de completude
foi utilizada a classificagéo proposta por Romero e Cunha (2016) onde: Excelente (menor de
5%), Bom (5 a 10%), Regular (10 a 20%), Ruim (20 a 50%) e Muito ruim (50% ou mais).

ASPECTOS ETICOS

O presente estudo utilizou dados secundarios do IBGE e do SINASC. Por serem
provenientes de bancos de dados de dominio publico, disponibilizados online, justifica-se o
ndo encaminhamento para aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa, segundo o que
estabelece o inciso Ill, artigo primeiro da Resolugcdo n° 510/16 do Conselho Nacional de
Salde. Esta pesquisa foi realizada no Laboratério de Estudos Demogréaficos do Departamento

de Estatistica da Universidade Federal da Paraiba.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 mostra 0 comportamento da incompletude do preenchimento da variavel
Ndmero de consultas pré-natal. A incompletude foi subdividida entre Ignorados e Vazios.
Varidveis marcadas como Ignorado, segundo as orientagdes do Ministério da Salde para
preenchimento da Declaracdo de Nascido Vivo é porque ndo foi possivel identificar o evento
observado. Recem-nascidos abandonados, por exemplo, sdo situagdes especias que tem a
maioria das variaveis da DN preenchidas como Ignorado. No caso das variaveis que tem o

preenchimento vazio no SINASC é porque nenhuma informacdo foi preenchida naquele
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campo da DN. Ambos os casos geram subregistro da informacéo e reduzem a qualidade da

variavel.

Tabela 1. Frequéncias absoluta e relativa da incompletude da variavel Numero de
consultas pré-natal dos registros dos nascidos vivos do Semiarido da Paraiba, 2007-2017

Ano Ignorados Vazios Total

n % n % n %
2007 453 1,2 126 0,33 579 1,2
2008 378 1,0 141 0,36 519 1,0
2009 181 0,5 210 0,56 391 0,5
2010 148 0,4 133 0,36 281 0,4
2011 234 0,7 1 0,00 235 0,7
2012 141 0,4 3 0,01 144 0,4
2013 398 1,2 3 0,01 401 1,2
2014 256 0,7 3 0,01 259 0,7
2015 340 0,9 3 0,01 343 0,9
2016 224 0,7 0 0,00 224 0,7
2017 325 1,0 1 0,00 326 1,0
Total 3.078 8,6 624 0,16 3.702 8,6

FONTE: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), Ministério da Sadde, 2019.

Segundo Romero e Cunha (2016), os autores classificam o preenchimento de uma
variavel como Excelente quando a sua porcentagem de incompletude esta abaixo de 5%. Para
a Organizacdo Mundial de Salde, é considerada como de boa qualidade as estatisticas vitais
que captem acima de 90% dos eventos analisados (WALDVOGEL et al., 1994; WONG &
GIRALDELLI, 1998). Observa-se que desde o ano de 2007 tanto o numero de Ignorados
como o de Vazios vem reduzindo, chegando a zero no ano de 2016 o nimero de vazios. Sobre

a importancia do preenchimento correto dessas informagdes, Paes et al. (2016) afirmam que:

““O registro de dados de nascimentos, compreendendo informag@es acerca
da gestagdo é de fundamental importancia para o entendimento dos
fatores determinantes da evolugdo populacional de uma regido. Os
nascimentos fazem parte de varios indicadores demograficos e
epidemioldgicos e se constituem em ferramentas indispensaveis para a
organizacao do sistema de salde e planejamento de politicas publicas que
visam a melhoria das condi¢des de assisténcia a gestantes e recém-
nascidos, bem como para a diminuicdo da mortalidade neonatal e
infantil”.

O preenchimento incorreto ou o0 ndo preenchimento de dados na DN geram sub-
registros nas informac6es sobre 0s nascimentos, isso se torna um problemas na obtencéo de

informacdes sobre a natalidade no Semiarido brasileiro. Esta regido € historicamente
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conhecida como uma das mais problematicas quanto a qualidade destes dados. Porém, os

resultados da Tabela 1 mostram que variavel Nimero de consultas pré-natal tem apresentado
uma excelente qualidade. O Grafico 1 mostra o niumero de consultas pré-natal registradas nas
Declaragdes de Nascidos Vivos das maes do Semiarido da Paraiba 2007-2017.

Gréfico 1. Comportamento da variavel Nimero de consultas pré-natal dos registros dos
nascidos vivos no Semiarido da Paraiba, 2007-2017
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FONTE: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), Ministério da Salde, 2019.

De acordo com o Grafico 1, o niUmero de mées que ndo realizaram nenhuma consulta
pré-natal inicia o intervalo com um valor baixo no ano de 2007, porém apresentou dois picos
nos anos de 2009 e 2012, mas nado ultrapassando 5% do total de registros. Ap6s o ano de
2013, o numero voltou a reduzir.

Souza (2016) afirma que a qualidade da atencdo pré-natal esta diretamente associada a
melhores indicadores de salde materno-infantil. O investimento nessa assisténcia colabora
para reducdo das taxas de mortalidade materna e perinatal. O nimero de consultas pré-natal é
um dos critérios usados para avaliar a qualidade da assisténcia prestadas as gestantes.
Observar a reducdo do numero de mulheres no Semiarido paraibano que ndo realizaram

nenhuma consulta é confirmar melhorias na qualidade prestada a assisténcia materno-infantil.
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A mortalidade materna € uma realidade em muitos municipios brasileiros. A assisténcia
pré-natal de boa qualidade ¢ uma das ferramentas para a redugdo dessa taxa. O principal
objetivo dessa assisténcia na Atencdo Basica é acolher a gestante desde o inicio da gravidez,
proporcionando bem-estar a mae, um desenvolvimento fetal saudavel e o nascimento de uma
crianca sadia (ARAUJO; ARAUJO; RAMOS, 2018).

Observa-se que, no ano de 2007, quase 60% das mulheres realizavam menos de 7
consultas pré-natal. Porém, em 2017 esse numero reduziu para 30%, que é um grande avanco
na assisténcia materno-infantil no Semiarido paraibano, porém ainda € um percentual elevado
de mulheres que realizam o nimero de consultas inferior ao preconizados pelo Ministério da
Saude.

Estudos a nivel nacional evidenciam uma boa cobertura da assisténcia pré-natal no
Brasil. Segundo essas pesquisas, a universalizacdo da cobertura € equivalente em quase todas
as regides do pais. Porém, a qualidade do acesso concernente ao inicio do pré-natal, o nimero
de encontros realizados e os procedimentos basicos priorizados pelo MS ainda € deficiente em
muitos municipios e, principalmente, em determinadas esferas menos favorecidos econdmica
e socialmente. A influéncia de algumas caracteristicas como local de residéncia, nivel de
escolaridade da mae e renda familiar devem ser melhor consideradas como fatores para o
acesso ao servigo de assisténcia materno-infantil (NUNES et al., 2016).

O nivel de qualidade dessa assisténcia deve ser avaliada periodicamente, através de
alguns servigos prestados na utilizacdo do pré-natal. Porém, muitas vezes s6 é levado em
consideracdo: o periodo que teve inicio o pré-natal, a quantidade de consultas realizadas e a
idade gestacional no momento do parto. Além disso, devem ser ponderados: determinantes
socioecondmicos, demograficos, culturais e 0 acesso da gestante ao servico de salde para uma
avaliacdo holistica da qualidade da assisténcia ofertada (RUSCHI et al., 2018).

Alguns estudos tém apontado para a presenca de iniquidades em saude na assisténcia
pré-natal. Eles tem investigado quais fatores estdo correlacionados com esse servico e
identificaram que gestantes com nivel socioecondmico mais baixo tem mais chance de
receber assisténcia inapropriada. Porém, em anélises mais acuradas observa-se uma reducéo
nessas desigualdades, uma vez que o nimero de gestantes que iniciam o pré-natal mais cedo
tem crescido, aproximando-se da realidade daquelas com maior poder aquisitivo, dando a
impressdo da reducdo da iniquidade na assisténcia pré-natal (SAAVEDRA; CESAR;
LINHARES, 2019).
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Outro fator que deve ser levado em consideracdo € a adequacdo da gestante ao pré-natal.
Mulheres com condi¢des socioeconémicas e reprodutivas favoraveis apresentaram mais
chances de adequacéo ao servigo. Enquanto que, as que fazem parte de populacGes de risco
social e mais vulnerdveis podem apresentar uma menor adequacdo ao programa. Foi
identificado a relacdo entre a escolaridade materna e a renda familiar como fatores associados
a essa adequacdo. Pesquisas sinalizam sobre essa realidade para que as equipes de saude
estejam preparadas para receber essa gestante em risco social com uma assisténcia
multidisciplinar para a reducdo destas diferencas, seguindo o principio da equidade social
(SILVA, et al., 2019)

Um estudo com gestantes em Sdo Luiz (Maranh&o) identificou uma alta taxa de
inadequacdo (60,2%) da assisténcia pré-natal ofertada. Essa pesquisa encontrou correlacéo
entre a inadequacdo do servico com: renda familiar, escolaridade da mée, usuarias de alcool
no periodo gestacional, sem religido e desemprego. Observou-se também que “mulheres com
mais de 35 anos de idade e primiparidade apontaram menores taxas de inadequac¢do” (MARIO
etal., 2018).

Pesquisas mais recentes a nivel nacional indicam que, por mais que a cobertura do pré-
natal esteja universalizada no Brasil, as condi¢fes precarias e frageis para realizacdo das
atividades primarias como consultas e exames laboratoriais, por exemplo, ainda é uma
realidade na Atencdo Basica e o cuidado ofertado nas unidades de salude em muitos
municipios brasileiros tem sido de baixa qualidade efetividade. (GUIMARAES et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que houve uma melhora significativa na qualidade dos dados concernente a
variavel Namero de consultas pré-natal, onde o seu percentual de subregistro apresenta-se
bem baixo, evidenciando boa qualidade desta informagé&o.

A assisténcia pré-natal no Semiarido paraibano teve uma melhora significativa no
periodo estudado. O nimero de maes que nado realizaram nenhuma consulta pré-natal caminha
para valores bem baixos (< 5%), sem grandes variagdes com o passar dos anos. Porém,
observa-se uma realidade alarmante que é o elevado nimero de mulheres (30%) que realizam
menos de 6 consultas pré-natal na regido, este numero de encontros estad abaixo do

preconizado pelo Ministério da Saude. Os fatores responsaveis por esses nimeros devem ser
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melhor investigados, com relacdo a qualidade da assisténcia materno-infantil prestada,
presenca de iniquidades em salde e a adesdo da mulher ao programa pré-natal.
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