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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil dos nascidos vivos no Estado de Alagoas, pertencente ao nordeste do
Brasil, correlacionando com o nimero de consultas de pré-natal no recorte temporal de dez anos, entre 0s anos de
2009 a 2018. Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado através de dados
do Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC). Os resultados demonstraram que houve uma relagéo
positiva entre o aumento do nimero de consultas ao longo dos anos, com predominio de uma maior faixa etaria e
maior escolaridade entre as mulheres, demonstrando que este grupo possui mais chances de acesso aos servicos de
salde. Além disso, quando comparados os melhores desfechos neonatais, demonstrou-se que mulheres com uma alta
cobertura de pré-natal, apresentaram melhores resultados quanto ao indice de Apgar no 1° e 5° minuto e melhor peso
ao nascimento. Com base nisso, embora tenha sido evidenciado um aumento no nimero de consultas ao longo dos
anos, com melhores desfechos neonatais, esse fator ndo garante eficacia e qualidade na assisténcia quando analisado
isoladamente. E necessério que gestores e profissionais da saide assumam a responsabilidade ao cuidar de mulheres
no ciclo gravidico, para uma implementagdo efetiva da politica publica em satde da mulher.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal; Nascimento vivo; Perfil de salde; Satde publica.
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Abstract

The aim of this study was to analyze the profile of live births in the State of Alagoas, belonging to northeastern Brazil,
correlating with the number of prenatal consultations in the ten-year time frame, between 2009 and 2018. This is a
descriptive, retrospective study with a quantitative approach, carried out through data from the Information System on
Live Births (SINASC). The results showed that there was a positive relationship between the increase in the number
of consultations over the years, with a predominance of a higher age group and higher education among women,
demonstrating that this group has more chances of access to health services. Moreover, when comparing the best
neonatal outcomes, it was demonstrated that women with a high prenatal coverage presented better results regarding
the Apgar index in the 1st and 5th minute and better birth weight. Based on this, although an increase in the number of
consultations over the years, with better neonatal outcomes, has been evidenced, this factor does not guarantee
efficacy and quality of care when analyzed alone. It is necessary that managers and health professionals take
responsibility for caring for women in the pregnancy cycle, for an effective implementation of public policy on
women's health.

Keywords: Prenatal care; Live birth; Health profile; Public health.

Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar el perfil de nacidos vivos en el Estado de Alagoas, perteneciente al nordeste de
Brasil, correlacionando con el nimero de consultas prenatales en el marco de diez afios, entre 2009 y 2018. Se trata de
un estudio descriptivo, retrospectivo y de abordaje cuantitativo, realizado a partir de datos del Sistema de Informacion
sobre Nacidos Vivos (SINASC). Los resultados mostraron que hubo una relacion positiva entre el aumento en el
nimero de consultas a lo largo de los afios, con un predominio de un grupo de edad mas alto y la educacién superior
entre las mujeres, lo que demuestra que este grupo tiene mas posibilidades de acceso a los servicios de salud. Ademas,
al comparar los mejores resultados neonatales, se demostré que las mujeres con una alta cobertura prenatal
presentaron mejores resultados con respecto al indice de Apgar en el minuto 1 y 5y mejor peso al nacer. En base a
esto, aunque se ha evidenciado un aumento en el nimero de consultas a lo largo de los afios, con mejores resultados
neonatales, este factor no garantiza la eficacia y calidad de la atencién cuando se analiza solo. Es necesario que los
gestores y profesionales de la salud asuman la responsabilidad de cuidar a las mujeres en el ciclo del embarazo, para
una implementacion efectiva de la politica publica en materia de salud de la mujer.

Palabras clave: Atencion prenatal; Nacimiento vivo; Perfil de salud; Salud publica.

1. Introducéo

Este estudo tem como objeto de pesquisa o perfil dos nascidos vivos associado ao nimero de consultas de Pré-natal no
Estado de Alagoas.

A assisténcia ao pré-natal na sua amplitude visa reduzir as taxas de morbimortalidade materna e neonatal através de
acoes voltadas a satide da mulher, realizando acompanhamento e monitorizagdo para identificar situagdes de risco que possam
aumentar essas taxas e a partir disso, elaborar estratégias que diminuam significativamente os desfechos perinatais negativos
(Nascimento, et al., 2020; Lessa, et al., 2019).

No Brasil, com o intuito de fortalecer a cobertura de pré-natal, criou-se, pelo Ministério da Salude, o Programa
Nacional de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PNHN), no ano de 2000, estabelecendo critérios para um
acompanhamento de qualidade. Além disso, em 2011 o governo federal langou a Rede Cegonha, cujo objetivo se associava ao
PNHN, buscando-se também reduzir a mortalidade materna, sobretudo nas regides Norte e Nordeste do pais (Mario, et al.,
2019).

A cobertura de assisténcia ao pré-natal vem crescendo desde a década de 90, atingindo valores superiores a 90%.
Porém, quando esse acesso € inexistente ou apresenta dificuldades de acompanhamento, associa-se ao aumento das taxas de
mortalidade perinatal, fato que ocorre principalmente nos paises subdesenvolvidos, os quais predominam 6bitos perinatais por
patologias preveniveis ou controladas através de um pré-natal de qualidade (Rocha, Antoneli, Leite, Ribeiro & Terra, 2021).

Somando-se a isso, as desigualdades regionais de acesso a assisténcia ainda persistem, principalmente na regido
Nordeste, na qual se observa maior incidéncia de fatores relacionados a um pré-natal de baixa qualidade, como menores
percentuais de cobertura, menor adesdo e realizagdo de exames e maiores taxas de mortalidade materna e neonatal (Silva, Lima
& Osorio, 2019).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22601

Research, Society and Development, v. 10, n. 15, e298101522601, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22601

Nesse contexto, o estudo se justifica pela importancia da realizagdo de pesquisas com essa tematica e que possam
proporcionar estratégias de enfrentamento ao pré-natal realizado inadequadamente e o aumento das chances de desfechos
negativos, como por exemplo, a prematuridade, baixo peso ao nascer, mortalidades materna, fetal e neonatal, quadro de
depressdo puerperal e até mesmo gestacoes sucessivas em pouco tempo (Cunha, Lacerda, Alcauza & Natal, 2019).

Com base nisso, o presente estudo possui como objetivo analisar o perfil dos nascidos vivos no Estado de Alagoas,

pertencente ao nordeste do Brasil, correlacionando com o nimero de consultas de pré-natal entre os anos de 2009 a 2018.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa, em uma epidemiologia descritiva, que
segundo Lima-Costa & Barreto (2003), sdo utilizados para determinar como a incidéncia ou prevaléncia de uma doenca ou
condigdo de saude poder variar de acordo com determinadas caracteristicas. Para isso, este estudo foi realizado através de
dados do Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), sobre o perfil dos nascidos vivos no Estado de Alagoas,
Brasil, de acordo com o nimero de consultas de pré-natal realizadas pela genitora, na série historica de dez anos (2009 a 2018).

Os dados do SINASC foram coletados no més de novembro de 2020 na base de Informagdes de Salde (Tabnet) do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Sadde (Datasus), disponibilizada pelo Ministério da Saude. Vale destacar
que as informagdes contidas nesse sistema de informacéo sdo provenientes das Declaracdes de Nascidos Vivos do respectivo
periodo.

Em relacdo ao ndmero de consultas de pré-natal realizadas, as mesmas foram agrupadas da seguinte forma: de
nenhuma a 3 consultas, de 4 a 6 consultas e de 7 ou mais consultas. Devido ao nimero significativo de registros sem essa
informacdo, também foi considerado o grupo de ignorados. A partir dessa definicdo, as varidveis escolhidas para o estudo
foram subdivididas em: sociodemograficas maternas (idade, escolaridade e estado civil), maternas relacionadas & gestacdo
(duragdo da gestacdo, tipo de gravidez e tipo de parto) e relacionadas aos recém-nascidos (sexo, raga/cor, idade gestacional,
Apgar no 1° e 5° minuto de vida e peso ao nascer).

Ap0s a coleta de dados, os mesmos foram inseridos em planilha utilizando o Microsoft Excel 2016 por Windows®,
analisados utilizando a estatistica descritiva por frequéncia absoluta e relativa, sendo estes dados apresentados através de
graficos e tabelas.

Quanto aos aspectos éticos, por se tratar de um estudo utilizando como fonte os dados secundarios coletados numa
plataforma de dominio publico, essa pesquisa ndo necessitou ser submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos (CEP) conforme a Resolugdo n° 510, de 7 de abril de 2016.

3. Resultados

No periodo de 2009 a 2018, foram notificados no estado de Alagoas 524.058 nascimentos de criangas vivas, deste
total, 63.748 (12,2%) das gestantes realizaram de nenhuma até 3 (trés) consultas de pré-natal, enquanto 193.289 (36,9%) das
genitoras realizaram 4 (quatro) a 6 (seis) consultas e 262.586 (50,1%) realizaram 7 (sete) ou mais consultas.

Na figura 1, contendo gréafico, observa-se que ao longo do periodo em estudo o percentual de gestantes que realizaram
7 ou mais consultas apresentou um aumento significativo, com incremento de 42,9%, comparando o ano inicial (2009) e final
(2018), j& o0 nimero de gestantes que realizaram de 0 a 3 apresentou uma variabilidade ao longo dos anos, tendendo a queda a

partir de 2011, enquanto que a proporcao das que realizaram de 4 a 6 consultas manteve-se em declinio.
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Figura 1: Grafico de Evolucéo do percentual do nimero de consultas de pré-natal realizadas, segundo ano de nascimento.
Alagoas, 2009-2018.
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Fonte: Sistema de Informac&o sobre Nascidos Vivos-SINASC. Tabnet/DataSUS.

De acordo com as caracteristicas sociodemograficas maternas (Tabela 1), observa-se que a faixa etaria de 20 a 29 anos
corresponde a maior proporcdo (51,1%), seguida pela faixa etaria de 10 a 19 anos (25,3%), contudo houve pequenas diferencas
estatisticas entre a idade materna e o nimero de consultas de pré-natal, observando-se que quanto maior a idade, maiores as

chances de realizar mais consultas.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas maternas segundo grupo de nimero de consultas de pré-natal. Alagoas, 2009-
2018.

Nir;:l;::taai 3 4 a 6 consultas 7 ou mais consultas Ignorado Total
Variaveis (n=63.748) (n=193.289) (n=262.586) (n=4.435) (N=524.058)
numero % nimero % ndmero numero % nimero %
absoluto absoluto absoluto absoluto absoluto

Idade

10 a 19 anos 19.661 30,8 55.268 28,6 56.486 215 1.028 23,2 132.443 25,3
20 a 29 anos 30.978 48,6 97.855 50,6 136.507 52,0 2.210 49,8 267.550 51,1
30 a 39 anos 11.648 18,3 36.678 19,0 64.808 24,7 1.054 23,8 114.188 21,8
40 a 49 anos 1.447 2,3 3.471 1,8 4.771 1,8 143 3,2 9.832 19
50 anos ou mais 14 0,02 16 0,01 14 0,01 0 0 44 0,01
Escolaridade

0 a3 anos 12.616 19,8 25.947 13,4 23.015 8,8 759 17,1 62.337 11,9
4 a7 anos 24.967 39,2 68.963 35,7 68.279 26,0 1.344 30,3 163.553 31,2
8 a 11 anos 22.074 34,6 82.938 42,9 126.523 48,2 1.478 33,3 233.013 445
12 ou mais 2.601 4,1 12.328 6,4 40.130 15,3 635 14,3 55.694 10,6
Estado Civil

Solteira 31.772 49,8 84.885 43,9 87.026 331 2.058 46,4 205.741 39,3
Casada 11.900 18,7 48.891 25,3 96.757 36,8 1.249 28,2 158.797 30,3
Vilva 149 0,2 385 0,2 476 0,2 11 0,2 1.021 0,2
Separada 216 0,3 681 0,4 1.343 0,5 25 0,6 2.265 04
Unido consensual 18.332 28,8 55.515 28,7 73.831 28,1 924 20,8 148.602 28,4

Fonte: Sistema de Informag&o sobre Nascidos Vivos-SINASC. Tabnet/DataSUS.
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Em relacdo a escolaridade, percebe-se que quanto maior o tempo de estudos, maior foi o nimero de consultas

realizadas. Ao analisar o estado civil, as mulheres solteiras (39,3%) realizaram menos consultas de pré-natal comparado as

mulheres casadas (30,3%).

Ao analisar as caracteristicas gestacionais segundo grupo de nimero de consultas de pré-natal (Tabela 2), observou-se

que 0 nimero de consultas de pré-natal é maior a medida que a duracdo da gestacdo também é maior. Em relacdo ao tipo de

gestacdo, observou-se que ndo ha diferenca percentual significativa entre os grupos, mas em ndmeros absolutos percebe-se

maior quantidade de consultas de pré-natal em gestacdes gemelares. Nessa tabela, cabe atentar-se que quanto maior o nimero

de consultas de pré-natal, maior o percentual de partos cesareos — 60,8% das mulheres que fizeram cesarianas possuiam 7 ou

mais consultas de pré-natal, enquanto que 61,1% das mulheres que tiveram parto vaginal possuiam 0 a 3 consultas.

Tabela 2: Caracteristicas maternas relacionadas a gestacdo, segundo grupo de nimero de consultas de pré-natal. Alagoas,

2009-2018.
Nir;:l;::fai 3 4 a 6 consultas 7 ou mais consultas Ignorado Total
Varidveis (n=63.748) (n=193.289) (n=262.586) (n=4.435) (N=524.058)
ndmero ndmero ndmero nlmero ndmero
absoluto % absoluto % absoluto % absoluto % absoluto %
Duracéo da
gestacao
<36 semanas 10.085 15,8 22.500 11,6 17.018 6,5 626 14,1 50.229 9,6
37a41 39.707 62,3 153.345 79,3 221.592 84,4 3.263 73,6 417.907 79,7
semanas
>42 semanas 1.725 2,7 6.579 34 11.174 43 60 1,4 19.538 3,7
Ignorado 12.231 19,2 10.865 5,6 12.802 4,9 486 11,0 36.384 6,9
Tipo de
Gravidez
Unica 61.966 97,2 189.784 98,2 258.335 98,4 4.250 95,8 514.335 98,1
Dupla 1.284 2,0 3.193 1,7 3.859 15 148 3,3 8.484 1,6
Triplaou 47 0,1 62 0,03 70 0,03 4 0,1 183 0,03
mais
Ignorado 451 0,7 250 0,1 322 0,1 33 0,7 1.056 0,2
Tipo de
parto
Vaginal 38.947 61,1 97.660 50,5 102.653 39,1 1.970 44,4 241.230 46,0
Cesério 24.421 38,3 95.319 49,3 159.598 60,8 2.437 54,9 281.775 53,8
Ignorado 380 0,6 310 0,2 335 0,1 28 0,6 1.053 0,2

Fonte: Sistema de Informag&o sobre Nascidos Vivos-SINASC. Tabnet/DataSUS.

Em relagdo as caracteristicas dos recém-nascidos, observa-se que quanto maior o nimero de consultas de pré-natal,

maior o score do indice de Apgar, tanto no 1° quanto no 5° minuto de vida, além disso, 0 peso ao nascer também é maior de

acordo com o nimero de consultas, conforme descrito na Tabela 3.
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Tabela 3: Caracteristicas dos recém-nascidos, segundo grupo de nimero de consultas de pré-natal. Alagoas, 2009-2018.

Nenhumaa 3 .
consultas 4 a 6 consultas 7 ou mais consultas Ignorado Total
Variaveis (n=63.748) (n=193.289) (n=262.586) (n=4.435) (N=524.058)
ndmero nlmero nlmero nlmero ndmero
absoluto % absoluto % absoluto % absoluto % absoluto %
Sexo
Masculino 32.775 51,4 99.042 51,2 134.169 51,1 2.243 50,6 268.209 51,2
Feminino 30.970 48,6 94.198 48,7 128.380 48,9 2.191 49,4 255.739 48,8
Ignorado 23 0,04 49 0,03 37 0,01 1 0,02 110 0,02
Raca/Cor
Branca 3.995 6,3 13.268 6,9 27.085 10,3 581 13,1 44,929 8,6
Preta 944 15 2177 1,1 2.539 1,0 51 1,1 5.711 1,1
Parda 55.673 87,3 171.098 88,5 223.251 85,0 3.660 82,5 453.682 86,6
Outra 278 0,4 798 0,4 1.307 0,5 16 0,4 2.399 0,5
Ignorada 2.858 4,5 5.948 3,1 8.404 3,2 127 2,9 17.337 3,3
Apgar no 1°
minuto
0a7 8.533 134 24.769 12,8 28.907 11,0 777 17,5 62.986 12,0
8al0 49.201 77,2 154.820 80,1 221.946 84,5 3.289 74,2 429.256 81,9
Ignorado 6.014 94 13.700 7,1 11.733 4,5 369 8,3 31.816 6,1
Apgar no 5°
minuto
0a7 1.980 3,1 3.672 1,9 3.592 1,4 194 4.4 9.438 1,8
8a10 55.485 87,0 175.383 90,7 246.738 94,0 3.854 86,9 481.460 91,9
Ignorado 6.283 9,9 14.234 7.4 12.256 4,7 387 8,7 33.160 6,3
Peso ao
nascer
Até 2.499g 8.995 14,1 16.595 8,6 14.147 5,4 755 17,0 40.492 7.7
ggggg a 51.633 81,0 166.094 85,9 231.780 88,3 3.458 78,0 452.965 86,
4.000g e mais 3.017 4,7 10.519 54 16.632 6,3 209 4,7 30.377 58
Ignorado 103 0,2 81 0,04 27 0,01 13 0,3 224 0,04
Fonte: Sistema de Informag&o sobre Nascidos Vivos-SINASC. Tabnet/DataSUS.
4. Discussao

Os resultados do estudo demonstraram que, assim como evidenciado por Castro et.al (2020) e Camargos, Lemos,
Martins e Felisbino-Mendes (2021), houve uma propor¢do satisfatoria de gestantes que realizaram ndmero superior ao minimo
de 6 consultas, conforme preconizado pelo Ministério Satde (Brasil, 2013). No entanto, apesar de ser um dado importante para
analisar a cobertura do servigo, o nimero de consultas de pré-natal isoladamente ndo reflete a qualidade da assisténcia
prestada, uma vez que, no Brasil, ainda sdo elevadas as taxas de mortalidade materna e perinatal (Mattei & Carreno, 2017,
Sehnem, Saldanha, Airboit, Ribeiro, & Paula, 2019). Nessa perspectiva, Sehnem et al. (2019) abordam que os profissionais
devem considerar a consulta de pré-natal como uma estratégia de educacgdo em saude, de modo a torna-la uma oportunidade de
estreitar vinculos e conhecer as necessidades de cada familia.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas maternas, observou-se que houve aumento do nimero de consultas,
sobretudo entre as mulheres com faixa etaria de 20 a 29 anos, havendo também relagcdo diretamente proporcional entre
escolaridade e nimero de consultas, cuja maioria era solteira. Neste ponto, Teixeira, Carvalho, Rocha, Pereira e Enders (2018)
apontam que h& uma alta prevaléncia de nascimentos prematuros quando associados a gravidez na faixa etéaria da adolescéncia,
havendo também um baixo nivel de escolaridade de maes de bebés prematuros e de termo, independente da faixa etéria,
tornando-se, um fator relevante para agravantes no desenvolvimento fetal quando considerados os extremos de idades (Costa,
et al., 2018).
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Segundo Carvalho e Oliveira, (2020), a gravidez na adolescéncia determina um maior risco para o binémio mae-filho,
sendo necessario priorizar as agdes de salde para esse grupo em virtude do baixo acesso aos servigos e escassez de politicas
publicas.

Sobre as caracteristicas maternas relacionadas a gestacgao, evidenciou-se que quanto maior a idade gestacional, maior
0 numero de consultas, com aumento do mesmo, sobretudo em gestacdes gemelares, corroborando com os resultados
demonstrados por Souza, Tanoshi e Pelloso (2019), que acrescentam que o ndmero de consultas pode proporcionar uma
reducéo da predisposicdo a anomalias fetais, quando associados a qualidade no atendimento.

Quanto ao tipo de parto, estudo realizado pelos autores supracitados, também verificou que quanto maior o nimero de
consultas, maior o desfecho de cesarianas. Em contrapartida, Ferrari, Carvalhaes e Parada (2016) demonstraram associa¢do
entre cesarea eletiva e fatores sociodemogréaficos, como idade superior a 18 anos, com escolaridade de ensino médio e que
exerciam trabalho remunerado; além de associacdo com caracteristicas como: gravidez planejada, mais de sete consultas de
pré-natal e parto realizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Quando se analisou essa série historica de dez anos, observa-se uma propor¢do de 53,8% de cesarianas, valor muito
acima do ideal, segundo a OMS, que preconiza entre 10 a 15% para o total da populacéo. Situagéo preocupante, tendo em vista
0 aumento dos riscos para salide materna (como hemorragias, embolismo pulmonar, infecges puerperais e ainda mortalidade
dez vezes maior que em parto vaginal) e neonatal (como prematuridade iatrogénica, problemas respiratorios devido a
imaturidade pulmonar, ictericia, aumento da mortalidade e do risco para complicacBes que necessitem de internacdo em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal) (Silva, Costa, Almeida, Araudjo, & Amancio, 2020; Barros, et al., 2019).

Estudo realizado por Gongalves et al. (2016), evidenciou que apesar da produtividade, ou seja, mulheres com alta
cobertura de pré-natal ndo receberam orientacfes para o parto, considerado um componente importante na eficacia e qualidade
da assisténcia. E preciso que os profissionais exercam o papel de educadores e orientem quanto ao trabalho de parto e
beneficios do parto normal na assisténcia ao pré-natal.

O parto vaginal possui inimeros beneficios tanto para mae quanto para o bebé&, como melhor recuperacdo materna e
permite compressdo pulmonar no recém-nascido, facilitando a respiracdo extrauterina; enquanto que o parto cesareo esta
associado & maior morbimortalidade materna e maior risco perinatal (Ferrari, Magalhaes & Parada, 2016).

Em relacdo as caracteristicas neonatais, observou-se que quanto maior o nimero de consultas, maiores os indices de
Apgar no 1° e 5° minutos e maior 0 peso ao nascimento. Nascimento et. al (2017), evidenciaram diferenga estatistica
significativa, quando comparou-se 0 nimero de consultas aos desfechos neonatais negativos, no qual a razdo de chances
indicou maior chance de prematuridade, baixo peso e Obito neonatal em gestantes com < 6 consultas. Esses desfechos
configuram-se determinantes da morbimortalidade neonatal principalmente nos paises em desenvolvimento (COSTA, et al.,
2018).

Ainda segundo Costa et. al (2018), os valores do Apgar no 1° e 5° minutos estdo associados a vitalidade neonatal,
refletindo também a eficacia dos servicos de assisténcia a gestacdo e ao pds-parto, e, ressalta que valores de Apgar > 7 no 5°
minuto foi essencial para evolucdo da alta do recém-nascido.

O peso ao nascimento é influenciado por fatores como nivel socioecondmico, nutri¢do, tabagismo e morbidade
durante a gestacéo, sendo determinante para o estado de saide do recém-nascido, ou seja, mulheres com nutri¢do inadequada e
de baixo nivel socioecondmico pode comprometer o crescimento e desenvolvimento fetal (Teixeira, Carvalho, Rocha, Pereira
& Enders, 2018).

O numero de consultas de pré-natal pode estar associado a uma série de fatores e desencadear desfechos na salde

materna, fetal e neonatal. Iniciar o pré-natal tardiamente interfere no seguimento das recomendacfes nhacionais,
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impossibilitando a identificacdo precoce de alteracBes fetais e ado¢do de medidas em tempo oportuno para que a assisténcia

materno-fetal possa ser garantida na sua qualidade e efetividade para o bem-estar da familia que planeja ou ndo sua gestacéo.

5. Concluséao

Evidenciou-se que mulheres de maior faixa etaria e com maior escolaridade tém mais chances de acesso aos servicos
de salde para consultas de pré-natal e, embora haja um aumento significativo nesse nimero de consultas ao longo dos anos,
este fator quando analisado isoladamente, nao garante eficacia e qualidade de assisténcia no contexto dos desfechos materno-
neonatal. Apesar disso, as mulheres com uma melhor cobertura apresentaram melhores desfechos neonatais quando observados
os indices de Apgar no 1° e 5 minutos de vida, e melhor peso ao nascimento.

No entanto, por se tratar de uma pesquisa com dados secundarios, utilizando-se os dados do SINASC, esta pesquisa
possui como limitagBes o fato de ndo conhecer a realidade obstétrica materna, como historia clinica e habitos alimentares e de
vida. Nesse sentido, sugere-se que novas pesquisas possam ser realizadas para confrontar as informacdes registradas nos
sistemas de saude, e assim, conhecer a realidade dos grupos, visando & adequacdo do pré-natal em sua amplitude, ndo somente
em termos de cobertura, a fim de agregar conhecimento tendo em vista politicas que sejam capazes de modificar a realidade
existente.

A implementacdo das politicas publicas somente se efetiva quando a gestdo e profissionais assumem a
responsabilidade de cuidar das mulheres gravidas, orientando-as assertivamente e realizando busca ativa para captacao precoce

sempre que necessario.
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