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RESUMO

Introducédo: A realizacdo dos testes/exames laboratoriais é parte fundamental do cuidado pré-
natal e busca prevenir, diagnosticar e tratar doengas ou agravos, a fim de se garantir melhores
desfechos de salde durante a gestacdo e 0 nascimento. O Brasil tem uma elevada cobertura de
pré-natal ofertada por uma rede de servigcos publicos e privados. Porém, a realizagdo de
exames no pré-natal ainda ndo é homogénea entre os grupos populacionais e localidades do
pais. Objetivos: Analisar a prevaléncia de exames no pré-natal de gestantes e os fatores
associados a variacdo dessa prevaléncia, entre os anos da Pesquisa Nacional de Saude 2013 e
2019. Método: Estudo transversal, com dados de gestantes de 18 a 49 anos que realizaram
pré-natais e foram entrevistadas na PNS realizada em 2013 (n=1.851) e 2019 (n=2.729).
Foram investigados quatro testes/exames: sangue, urina, sifilis e HIV. A prevaléncia e os
respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%) dos testes/exames individuais e em
conjunto foram estimados para cada ano da Pesquisa Nacional de Salde. Também foi
estimada a diferenca absoluta e o 1C95% da mudanca da prevaléncia no periodo. Modelos de
regressdo de Poisson, com variancia robusta foram testados para a associacdo do ano da PNS
(2019 vs 2013) com 0 acesso ao conjunto dos exames de pré-natal. Resultados: A proporcao
de gestantes que declarou ter realizado pré-natal no Brasil foi de 97,3% (1C95%: 96,4; 98,3)
em 2013 e de 98,2% (1C95%: 97,5; 98,8) em 2019. Os exames mais prevalentes foram urina e
sangue, e os menos prevalentes foram os de sifilis e HIV. No periodo, cresceu a realizacéo
dos exames de sifilis (15,2; 1C95%: 11,0; 22,0) e HIV (4,3; IC95: 4,3; 8,0), mas reduziu a dos
demais. A prevaléncia de realizacdo dos quatro exames cresceu (9,9%; 1C95%: 5,0; 16,0),
alcancando 69,9% (1C95%: 67,0; 72,8) em 2019 ante os 60,0% (1C95%: 56,1; 63,9) em 2013.
Esse crescimento ocorreu nos grupos e localidades mais vulneraveis do pais. No periodo, a
analise de regressdo ajustada indicou maior chance de acesso ao conjunto dos quatro exames
(RP=1,16; 1C95%: 1,10; 1,16), ao de sifilis (RP=1,21; I1C95%: 1,15; 1,27) e HIV (RP=1,04;
1C95%:1,03; 1,06). Contudo, reduziu a chance de acesso aos exames de sangue (RP=0,97;
1C95%:0,96; 0,98) e urina (RP=0,95; 1C95%:0,94; 0,96). Conclusdo: Os resultados
apontaram maior realizacdo do conjunto com quatro testes/exames de pré-natal, e
especificamente, de dois deles: sifilis e HIV. Mas, houve reducdo na realizacdo dos exames de
sangue e urina. O avan¢o ao conjunto dos testes/exames foi para os grupos e localidades mais
vulneraveis do pais. Contudo, essa prevaléncia ainda foi baixa e esta associada a grupos e
localidades vulneraveis, indicando a persisténcia das desigualdades no Brasil. Logo, gestantes
mais vulnerabilizadas ainda tém prejuizos no acesso aos exames de rotina do pré-natal
preconizados nos cuidados de saude do binbmio materno-infantil.

Descritores: Cuidado Pré-Natal. Testes Laboratoriais. Acesso aos Servicos de Salde.
Inquéritos epidemiolégicos. Enfermagem.
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ABSTRACT

Introduction: Laboratory tests/exams are a fundamental part of prenatal care and aim to
prevent, diagnose, and treat diseases or deficiencies, ensuring better health outcomes during
pregnancy and birth. Brazil has high prenatal care coverage offered by a network of public
and private services. However, prenatal testing is still not homogeneous between population
groups and localities in the country. Objectives: To analyze the prevalence of prenatal exams
for pregnant women and the factors associated with the variation in this prevalence, between
the years of the National Health Survey 2013 and 2019. Method: Cross-sectional study with
dates pregnant women aged 18 to 49 years that received prenatal care and were interviewed in
the PNS conducted in 2013 (n=1,851) and 2019 (n=2,729). Four tests/exams were examined:
blood, urine, syphilis, and HIV. The prevalence and respective 95% confidence intervals
(95%Cl) of the individual and combined tests/exams were estimated for each year of the
National Health Survey. Additionally, the absolute difference and the 95%CI of the change in
prevalence over the period were estimated. Poisson regression models, with robust variance,
were tested for the association between the year of the PNS (2019 vs 2013) with the access to
all prenatal tests. Results: The proportion of pregnant women who reported having had
prenatal care in Brazil was 97.3% (95% CI: 96.4; 98.3) in 2013 and 98.2% (95% CI: 97.5;
98.8) in 2019. The most prevalent were urine and blood tests, and the least prevalent were
syphilis and HIV. During the period, the number of tests for syphilis (15.2; 95% CI. 11.0;
22.0) and HIV (4.3; 95% CI: 4.3; 8.0) increased, but the number of the others decreased. The
prevalence of all four tests increased (9.9; 95%CI: 5.0; 16.0), reaching 69.9% (95%Cl: 67.0;
72.8) in 2019 compared to 60.0% (95%CI: 56.1; 63.9) in 2013. This growth occurred in the
country's most vulnerable groups and localities. In the period, the adjusted regression analysis
indicated a greater chance of access to all four tests (PR=1.16; 95%CI: 1.10; 1.16), syphilis
(PR=1.21; 95%CI: 1.15; 1.27), and HIV (PR=1.04; 95%CI: 1.03; 1.06). Nonetheless, it
reduced the chance of access to blood (PR=0.97; 95%CI: 0.96; 0.98) and urine tests
(PR=0.95; 95%CIl: 0.94; 0.96). Conclusion: The results showed greater completion of the set
of four prenatal tests/examinations, and specifically, two of them: syphilis and HIV. The
advance in all tests/examinations was for the most vulnerable groups and locations in the
country. However, this prevalence was still low and it was associated with vulnerable groups
and locations, indicating the persistence of inequalities in Brazil. Therefore, more vulnerable
pregnant women still face difficulties in accessing routine prenatal exams recommended in
maternal and child health care.

Descriptors: Prenatal Care. Laboratory Tests. Access to Health Services. Epidemiological
Surveys. Nursing.
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14
1 INTRODUCAO

O acesso ao pré-natal e em particular aos seus exames laboratoriais constitui ainda um
grave problema de salde publica em todo o mundo. Tais exames sdo fundamentais para
diagnosticar e tratar doencas no periodo gestacional associadas a elevados indices de
mortalidade materna (OMS, 2016) O periodo perinatal configura um grande desafio para as
instituicdes governamentais de salde e suas diretrizes, ja que o cuidado com a diade mae-bebé
demanda uma série de acdes e medidas especiais e distintas. Contudo, o cuidado pré-natal é
reconhecido em todo o mundo como acdo/intervencao que reduz a morbimortalidade materna
e perinatal e sua implementacdo tem relacdo direta com os indicadores de salde e de
acréscimo social de uma nacdo (De Moura-Ferreira et al., 2024; Dos Santos et al., 2024; Paiz
etal., 2021).

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) foram instituidos globalmente
pela Organizagdo das NacOes Unidas (ONU). No 3° objetivo, constam metas que reforgcam a
capacidade de todos os paises a instituir melhorias para 0 acesso a servicos de saude
essenciais e de qualidade, a todas as mulheres e recém-nascidos, na perspectiva de acesso
universal aos servicos e insumos, entre eles 0 acesso ao pré-natal com testes/exames (ONU,
2021).

Sdo varios os fatores associados as vulnerabilidades no acesso ao pré-natal e aos seus
testes/exames de rotina. Dentre eles estdo 0 acesso a limitados servigos de saude, em especial
em comunidades com poucos recursos econémicos e financeiros, disponibilidade de insumos,
nivel de educacéo precario, barreira culturais e sociais, mulheres em situacdes de migragéo ou
violéncia domésticas (Silva et al., 2019; Metwally et al., 2019; Leal et al., 2020).

Contudo, no Brasil, a mortalidade materna ndo tem sido diferente do restante dos
paises. Dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) indicam que o Brasil
apresenta altos indices de mortalidade materna. Nos anos de 2020 e 2021 foram notificados
1965 e 3030 Obitos maternos respectivamente. Houve aumento acentuado da Razéo da
Mortalidade Materna (RMM), passando de 71,9 ébitos para 100.000 nascidos vivos em 2020
para 113,1 para 100.000 nascidos vivos em 2021. A elevacdo tambem foi observada em todas
as regides do pais (Ferreira et al., 2023).

Além disso, as mulheres enfrentam varias discriminacdes relacionadas a género, raca e
classe, causando impactos significativos na utilizacdo dos servicos de saude, especialmente no
padrdo de acesso ao pré-natal e de exames laboratoriais que sdo essenciais para prevencao e

tratamento de doencas na gestacdo (Fabri et al., 2024; Dos Santos et al., 2024).
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Na Europa, a cobertura pré-natal assume modelos de cuidados para satisfazer as
necessidades das mulheres, garantir acesso equitativo aos servicos e reduzir as desigualdades
em saude (Fair et al., 2020). O European guidelines on perinatal care (2023) retrata que 0
nascimento prematuro esta associado a morbimortalidade neonatal significativa, bem como a
um grande fardo econémico, estimado em milhares de milhdes de euros anualmente em paises
com elevados recursos (Daskalakis et al., 2023).

No Brasil, a cobertura do pré-natal é elevada, entretanto, a qualidade das consultas e
a diversidade de exames realizados ainda sdo baixas. Fatores individuais e contextuais estao
associados ao desigual acesso e cobertura de testes/exames laboratoriais. Os determinantes
sociais da saude amplificam os efeitos negativos sobre a saude constituindo mecanismos
explicativos das multiplas desigualdades nessa etapa da vida (Mendes et al., 2020).

Desse modo, o cuidado pré-natal é uma intervencdo primordial para a reducdo de
mortes por meio da detec¢do e tratamento de doencas, ao tempo que também € essencial para
0 incentivo a comportamentos que favorecam a salde de mulheres gréavidas (Tsegaye;
Ayalew, 2020). As recomendacfes atuais da World Heart Organization (2016) “para uma
experiéncia positiva de gravidez” envolvem o inicio precoce para deteccdo e tratamentos
adequados com o minimo de oito consultas. Também preconiza um conjunto de exames para
a deteccdo de problemas maternos e tratamentos rapidos: diagnostico precoce do HIV,
triagem da sifilis (OMS, 2019), e outras triagens através dos exames de sangue e urina
(Vasconcelos et al., 2022).

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2022), os dados
registrados nos Estados Unidos da Améria (EUA) revelam aumento sustentado das taxas de
Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) na populacdo em geral e em especial em gestantes,
atingindo um maximo historico pelo sexto ano consecutivo. Essas infeccdes, sobretudo as
transmitidas pelo virus do HIV, da hepatite B (HBV) e sifilis representam peso significativo
para a saude publica, ja que causam complicacfes graves para as mulheres e seus bebés. Os
resultados adversos que podem ser causados através da transmissdo vertical de algumas
dessas infeccGes sdo o baixo peso ao nascer, alteracdes neuroldgicas, problemas de
desenvolvimento, cegueira e natimorto (Leichliter et al.; 2020; Chaponda et al., 2021).

A eliminacéo da transmissdo vertical do HIV e da sifilis € uma prioridade mundial. As
estimativas apontam que ha 1,4 milhdes de novas infec¢bes maternas por HIV e 988 000 por
sifilis todos os anos (OMS, 2019). No entanto, estudos tém apontado que 0 acesso aos

testes/exames durante o pré-natal precisa ser mais difundido (Stanikzai et al., 2023).
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Na Africa, um estudo sobre a cobertura do teste de HIV durante a gravidez (2015-
2018) evidenciou diferenga nessa testagem no pré-natal entre paises e suas sub-regionais. Na
Africa Austral e Oriental, ampliaram o acesso ao teste pré-natal de HIV para a maioria das
mulheres, e nos paises da Africa Ocidental e Central a cobertura foi baixa, apresentando
também uma menor aceitacdo entre as mulheres (Awopegba et al., 2020). Por outro lado, no
Reino Unido, a cobertura de triagem do HIV no pré-natal, em 2018, alcancou 99,6%, ofertada
de forma universal a partir de 1999 o que foi essencial na identificacdo precoce nesse pais
(Brsndon; Chakravarti; Hemelaar, 2022). Assim, 0 acesso a exames basicos no pré-natal pode
reduzir a mortalidade infantil (Arroyave et al., 2021) e materna (WHO, 2016; Thais Migoto et
al., 2022; Silva et al., 2021), mas ainda é um desafio global (Tsegaye; Ayalew, 2020).

O Ministério da Saude brasileiro por meio do Programa de Humanizacgédo no Preé-natal
e Nascimento (PHPN) e da iniciativa Rede Cegonha vem orientando a realizacdo de exames
laboratoriais e procedimentos clinico-obstétricos, além de outros critérios para garantir a
qualidade da assisténcia as gestantes (Silva et al., 2021; Brasil, 2016; Brasil, 2011; Brasil,
2000). Os exames indicados na rotina do pré-natal dependem da coleta de apenas dois
materiais biologicos de cada gestante: sangue e urina, a fim de realizarem 0s exames tipicos
do pré-natal: Tipagem sanguinea (ABO e Rh), Coombs indireto, hemoglobina, hematdcrito,
glicemia de jejum, teste rapido diagndstico anti-HIV e/ou a sorologia anti-HIV, Urina tipo I,
Urocultura e antibiograma, Sorologia para Hepatite B (HBsAg) e Toxoplasmose (I1gG e IgM),
entre outros, com recomendac6es distintas (Brasil, 2016).

Apesar do avanco do pré-natal ao longo dos anos (Inoue-Nagata et al., 2022), estudos
que avaliam a adequacéo da assisténcia pré-natal apontam falhas no acesso aos testes/exames
laboratoriais de rotina do pré-natal (Andrade et al., 2024; Do Nascimento et al., 2023; Cesar
et al., 2023; Vidal et al., 2024).

Um estudo em um Centro de Parto Normal no interior do estado do Ceard, sobre a
percepcdo de puérperas na assisténcia recebida no pré-natal, verificou que existem
fragilidades relacionadas ao acesso a saude nas unidades e, alem disso, ao tempo de espera
para a realizacdo dos exames solicitados no pré-natal. Com isso, compreende-se que € preciso
desenvolver melhorias para alcancar efetivamente a qualidade da assisténcia pré-natal e
aprimorar as praticas profissionais da atencdo primaria para atender as expectativas das
mulheres durante a assisténcia no periodo gravidico (Bezerra; Neves de Oliveira, 2021).

Analisar a prevaléncia de exames no pré-natal de gestantes e os fatores associados a
variacdo dessa prevaléncia é relevante para melhorias de politicas de saide da mulher.

Entretanto, as andlises sobre essa tematica sdo realizadas a partir de dados locais, sem ter
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representatividade para todas as brasileiras, e ndo discutem apenas o aspecto do acesso a
exames, dificultando a compreensdo sobre o andamento da politica pablica de atencéo ao pré-
natal em todo o Brasil e da adequacdo na sua realizacdo (Esposti et al., 2020).

Nesse sentido, é relevante comparar bases de dados nacionais tais como as da
Pesquisas Nacionais de Satde (PNS) 2013 e 2019, nas quais foram entrevistadas mulheres de
todo o Brasil, 0 que representa uma relevante base de dados para se analisar 0 acesso a
exames no PN nos ultimos anos (FIOCRUZ, 2021). Ressalta-se que dados das PNS com esse
foco foram pouco explorados. Com a PNS 2013, o acesso aos servicos de pré-natal foi
avaliado para os desfechos sobre a adequagdo do pré-natal, baseado no indice de Kessner
modificado por Takeda (Mario et al., 2019); em outra publicacdo se analisou somente o
acesso ao pré-natal (Da Silva Nunes et al., 2017).

Sobre a PNS 2019, por meio de busca na literatura em bases de dados nacionais e
internacionais, aplicando Descritores de Ciéncias da Saude e os Medical Subject Headings
com estratégias de busca com operadores booleanos AND e OR, ndo se encontrou estudos
sobre acesso, adequacdo, exames ou utilizacdo de servigos na atencdo ao pré-natal.

Diante do exposto, percebe-se que os dados da PNS podem auxiliar na inducdo de
politicas publicas de satde e contribuir com o desempenho do Sistema Nacional de Saude do
pais, de forma a possibilitar que estratégias sejam implementadas centradas para a promocao,
vigilancia e atencdo a satde (Pesquisa Nacional de Saude, 2013).

Deste modo, este estudo analisou a prevaléncia de exames no pré-natal de gestantes e
os fatores associados a variacdo dessa prevaléncia, entre os anos da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) 2013 e 2019.

1.1 Objeto do estudo

Prevaléncia de exames pré-natal de gestantes e os fatores associados a varia¢do dessa
prevaléncia entre os anos da PNS 2013 e 20109.

1.2 Hipdtese

Ho — Nao houve aumento da realizacdo de exames pre-natal em gestantes entre 0s
anos de 2013 e 2019;

H; — Houve aumento da realizacdo de exames pré-natal em gestantes entre 2013 e
2019;
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Ho — Os fatores sociodemograficos ndo estéo associados a realizacdo dos pré-natais
em gestantes.
H; — Os fatores sociodemograficos estdo associados a realizacdo dos pré-natais em

gestantes.
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2 JUSTIFICATIVA

Estudos de prevaléncia e fatores associados a adequacao da assisténcia ao pré-natal a
partir da analise do nimero de consultas e més de seu inicio sdo mais frequentes na literatura
académica do que aqueles sobre a realizagdo de exames no pre-natal. Prioridades do
Ministério da Saude, como a Rede de Atengdo a Salde e a Rede Cegonha dependem desse
conhecimento como forma de avaliar e monitorar a implementacéo das politicas publicas de
salide, organizacao dos servicos de satde e manejo do cuidado a gestante e ao recém-nascido.

No campo laboral, fui me impulsionando o aprofundamento da temética devido a
atuacdo como enfermeira obstetra no Hospital Universitario Materno Infantil (HUMI) no
cuidado a gestante de risco habitual e de alto risco para o parto. O acolhimento a essas
gestantes durante a admissdo para o parto permitiu-me verificar através da caderneta da
gestante o preenchimento incompleto e as vezes ausente dos resultados dos exames
laboratoriais de rotina na gestacdo, além de vivenciar um nimero expressivo de complicacdes
maternas e neonatais, como prematuridade, baixo peso ao nascer, e nascimento com escores
ruins do Apgar. Tudo isso nos fez refletir sobre a adequacdo do pré-natal relacionada as
diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude, em especial aos exames laboratoriais e aos
fatores de risco potencialmente associados.

Diante disso, percebe-se a dificuldade de acesso a assisténcia PN adequada, incluindo
0s exames laboratoriais necessarios para um cuidado integral. Essa lacuna existente despertou
0 estudo, por entender a relevancia da realizacdo de exames laboratoriais no PN para o
planejamento de acdes de promocado e prevencgdo, bem como o tratamento oportuno quando

necessario.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a prevaléncia de exames no pré-natal de gestantes e os fatores associados a

variacdo dessa prevaléncia entre os anos da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2013 e 2019.

3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar os aspectos sociodemogréaficos das gestantes entrevistadas na Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) 2013 e 2019;

e Estimar a prevaléncia de exames no pré-natal das gestantes entrevistadas na Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) 2013 e 2019;

e Analisar os fatores associados a variacdo da prevaléncia de exames no pré-natal de
gestantes entrevistadas entre os anos na Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2013 e
2019.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Foi realizado um levantamento na base de periddicos nacionais e internacionais da
Capes para a construcdo de uma fundamentacdo teorica para versar sobre o problema de
pesquisa deste estudo e assim dar sustentagdo ao desenvolvimento da pesquisa. A partir da
analise das evidéncias disponiveis foram desenvolvidos os seguintes topicos para esta revisao:
Politicas Publicas de Saude da Mulher e Pré-Natal no Brasil; Exames de Pré-Natal; e Acesso

Pré-Natal na reducdo da morbimortalidade materna e neonatal.

4.1 Politicas Publicas de Saude da Mulher e Pré-Natal no Brasil

A atencdo Pré-natal constitui um recurso de importantes acGes de cuidados de saude,
que abrangem as perspectivas preventivas, diagnosticas e curativas. Essas a¢Ges quando
implementadas de forma segura e adequada, podem reduzir a morbidade e mortalidade
evitaveis relacionadas com a gravidez e o nascimento (WHO, 2016).

No Brasil, nas primeiras décadas do século XX, a saude da mulher passou a ser
inserida as politicas nacionais de salde, com demandas restritas a questdes relativas a
gravidez e ao parto. Os programas materno-infantis, nesse periodo, expressavam uma Visao
restrita sobre a mulher, voltada ao seu papel de mée e doméstica, com responsabilidades de
criar, educar e cuidar da saude dos filhos e familiares (Machado; Penna, 2022; Brasil, 2004b).

Em 1965, na caréncia de politicas publicas voltadas para a satde reprodutiva, a recém-
formada Sociedade Bem-estar da Familia (BEMFAM), organizacdo ndo governamental,
passou a oferecer servicos de planejamento familiar (Machado; Penna, 2022; BEFAM, 1965).
Os servicos vinculados a BEMFAM ofereciam planejamento familiar separado da atencédo a
assisténcia, com distribuicdo de métodos contraceptivos que resultavam em riscos a salde da
mulher, por ndo seguir critérios ou monitoramento clinico, além de ndo permitir a livre
escolha do método contraceptivo (Costa, 2009).

Contudo, em 1974, foi criado o Programa Nacional de Saude Materno-Infantil, com
foco nos programas de prevencdo a gravidez de alto risco, suplementacdo alimentar as
gestantes e puérperas de baixa renda (Mamede; Prudéncio, 2015; Yunes, 1975).

Nesse cenario, a forca do movimento feminista marcou a década de 80 na proposta de
elaboracdo de uma politica voltada para a saude da mulher e para sua institucionalizacéo
enguanto programa de salde. Em 1983, o MS instituiu uma comissdo para formular as linhas

de acdo que serviram de eixo para 0 que se tornou o PAISM (Programa de Assisténcia
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Integral & Sadde da Mulher). Essa comissdo teve a participacdo dos profissionais de salde,
gestores e feministas. Posteriormente, no ano de 1984, foi publicado e divulgado oficialmente
pelo MS o documento que firmava as bases desse programa (Souto; Moreira, 2021, Brasil,
1984).

O PAISM inseriu como principios e diretrizes as propostas que, anos depois, seriam o
alicerce que fundamentaria o Sistema Unico de Saude (SUS): descentralizacio,
hierarquizacdo, regionalizacdo dos servicos, bem como integralidade e equidade da atencéo
(Brasil, 2004a).

Num periodo historico sobre a politica da mulher aconteceram acfes direcionadas a
salde da mulher, no qual foi possivel perceber a priorizacdo especialmente na saude
reprodutiva, para as agfes voltadas a reducdo da mortalidade materna centralizada no
atendimento pré-natal, assisténcia ao parto e planejamento reprodutivo. A partir disso,
reprimiu-se a atuacdo em outras areas estratégicas da salde da mulher como climatério,
reproducdo assistida, infertilidade, queixas ginecoldgicas, dentre outras (De Almeida; Teles;
Machado, 2021; Souto; Moreira, 2021).

No contexto dessas discussdes, 0 Projeto Maternidade Segura (PMS) foi criado em
1987, uma iniciativa global da Organizacdo das Nac¢Oes Unidas (ONU) com objetivo de
melhoria e fortalecimento dos servicos de atencdo obstétrica e reducdo da mortalidade
materna (Alves et al., 2022).

Por sua caracteristica evitavel, reduzir a mortalidade materna foi uma diretriz mundial
das metas de Desenvolvimento do Milénio para 2015. No entanto, muitos paises, inclusive o
Brasil, ndo conseguiram alcancar esse compromisso mundial de reducdo desta taxa em trés
quartos, entre os anos de 1990 e 2015. Essa meta foi reiterada com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) até 2030, repactuando a redu¢do da mortalidade materna
para no maximo 30 mortes por 100 mil nascidos vivos (Carvalho, 2020; Motta; Moreira,
2021).

Seguindo o percurso de melhorias do direito a saiude da mulher, 0 MS instituiu em
2000 o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), por meio da
Portaria/GM n° 569, tendo como objetivo principal assegurar as gestantes e ao recém-nascido
a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, bem como
da assisténcia ao parto e puerpério (Brasil, 2000).

Nesse sentido, para 0 adequado acompanhamento pré-natal e assisténcia a gestante e a
puérpera, o PHPN estabeleceu um pacote de atividades a serem seguidas, como: a realizacdo

da 12 consulta de pré-natal até o 4° més de gestacdo; minimo de seis consultas, sendo uma no
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primeiro trimestre gestacional, duas no segundo e trés no terceiro, preferencialmente; além
disso, uma consulta puerperal e a realizacdo de alguns exames laboratoriais, vacinagéo e
atividades educativas (Brasil, 2000).

E notorio destacar que ainda que o PHPN tenha assegurado melhoria no direito a
salde, as morbimortalidades maternas e infantis permanecem como um grande desafio para o
Brasil. Percebe-se que algumas questdes tém sido limitagdes para essa melhoria, como por
exemplo, a fragmentacdo dos servicos e acOes de saude, além de cenarios como a
medicalizacdo escusada no processo de gestacdo, parto e nascimento (Da Silva et al., 2023;
Moura et al., 2023).

Em 2004, o MS instituiu a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da Mulher
tendo como premissa o respeito as diretrizes do SUS. Essa politica fortalece os avancos no
contexto dos direitos sexuais e reprodutivos, tendo cuidado as questdes de violéncia sexual e
domeéstica e abortamento inseguro (De Oliveira et al.,2023; Brasil, 2004b).

Em 2006, por meio da Portaria n° 399 do MS foi criado o Pacto pela Saude com o
objetivo de inovar os processos e instrumentos da gestdo do SUS. Esse documento foi
pactuado nas trés esferas do governo, com metas articuladas nos trés componentes: O Pacto
pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo. O pacto pela vida tem como uma das prioridades a
reducdo da mortalidade materna, infantil e neonatal (Brasil, 2006; Menicucci; Costa;
Machado, 2018).

Na busca pelo avan¢o no campo da atencdo obstétrica foi lancada em 2011 pelo MS, a
estratégia Rede Cegonha, por meio da Portaria GM/MS 1.459, revogada pela Portaria de
consolidacdo n°® 3 e n® 6 de 2017 (Silva et al., 2021). Essa politica consiste numa rede de
cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencao
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento
seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis (Brasil, 2011).

A Rede Cegonha, devidamente normatizada e com forga de lei nacional estabelece trés
objetivos em seu arcabouco, sendo eles:

| - Fomentar a implementacdo de novo modelo de atengdo a saude da mulher e a
salde da crianca com foco na atencdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao
desenvolvimento da crianca de zero aos vinte e quatro meses;

Il - Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para garantir acesso,
acolhimento e resolutividade; e,

Il - Reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal
(Brasil, 2011).
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Essa politica no ano de 2022 foi substituida pela Rede de Aten¢do Materno-Infantil
(RAMI), a qual foi alvo de varias criticas, pois descaracterizava a politica anterior e
fragilizava acdes voltadas ao parto, nascimento, puerpeério, direitos sexuais e reprodutivos
(Castilho; Rocha, 2022). A RAMI permaneceu por pouco tempo, revogada pela portaria
GM/MS N° 13 de janeiro de 2023, com o retorno da RC como politica atual (Brasil, 2023).

Nesse cenario, o Brasil vem desenvolvendo politicas de sadde da mulher e
implementando acGes que garantam seus direitos e a reducdo da morbimortalidade,
principalmente em situacdes previsiveis com acdes de prevencao e promocao da saude.

Nos Ultimos anos, a assisténcia pré-natal no Brasil apresenta elevada cobertura,
chegando a 98,7%, com 75,8% iniciando antes da 16% semana de gestacdo e 73,1%
frequentando 6 ou mais consultas. Essa cobertura ndo envolve necessariamente a realizacédo
de exames, 0 que ndo garante a essas gestantes a realizacdo de procedimentos adequados para
um PN de qualidade. Nesse estudo, o inicio precoce reduz para 60,6% quando utilizada a
recomendacdo da rede cegonha do inicio do PN até a 122 semana gestacional (Viellas et al.,
2014).

Estudo realizado por Mario et al. (2019) ao avaliar a qualidade do pré-natal segundo a
PNS 2013 encontrou um percentual de 80,6% de gestantes com pré-natal adequado; no
entanto, quando envolve a inclusdo de exames, esse percentual cai para 71,4%, apontando
existéncia de desigualdade e qualidade no atendimento, apesar de uma ampla cobertura.

4.2 Exames de Pré-Natal

O cuidado pré-natal configura-se como uma das a¢des de grande relevancia quando se
fala de atencdo a saude da mulher, por contribuir para a reducdo da morbimortalidade
materna, bem como infantil e, dessa forma, melhorar os indicadores de satde nacionais (Dos
Reis; Borges; Costa, 2021). Esse cuidado abrange um pacote de medidas que objetiva
promover partos com nascimentos saudaveis, sem desfechos negativos para satde da mulher e
de seus filhos, com agBes de promocdo e prevencdo da salde, assim como o diagnostico
precoce e tratamento adequado (Rocha, Lopes; 2022).

A coleta e 0 acompanhamento dos exames laboratoriais durante o PN sdo avaliados
como adequados para precaver, caracterizar e ajustar as anormalidades que possam afetar a
gestante e seu feto, igualmente como constituir a terapéutica de doencas ja existentes ou que
possam ocorrer durante a gestacdo. A assisténcia pré-natal de qualidade fornece um desfecho

mais adepto e propicia a deteccao e a terapéutica competente de afeccgdes, além do controle de
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potenciais confusGes para a saude da mulher e do bebé, auxiliando na reducdo da
morbimortalidade materna e neonatal (Livramento et al., 2019).

Por meio do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento e da iniciativa
Rede Cegonha sdo estabelecidas diretrizes para 0 acompanhamento pré-natal com o intuito de
garantir as gestantes atendidas na rede publica a qualidade desse cuidado. Essas diretrizes
incluem o inicio do pré-natal no primeiro trimestre com no minimo 7 consultas, além da
realizacdo de exames laboratoriais, procedimentos clinicos, atividades educativas,
imunizacdo, além de outras atividades (Silva et al., 2019, Brasil, 2011). A realizacdo dos
exames laboratoriais de rotina possibilita a detecgdo precoce das doencas infecciosas, e
tratamento em tempo oportuno (Mario et al., 2019). Compreendem exames com base em
amostras de sangue e urina: tipagem sanguinea, pesquisa de anemia, glicemia de jejum, teste
para sifilis e HIV (Thais Migoto; Pallisser de Oliveira; Helena de Souza Freire, 2022). Além
da investigacdo de outras infec¢es como toxoplasmose, hepatite B e infeccdo urinaria (Mario
etal., 2019).

Segundo o Ministério da Saude, durante a primeira consulta as gestantes na sua
totalidade devem realizar o teste rapido de HIV e sorologia para sifilis, sendo repetidos no
terceiro trimestre da gestacdo (Brasil, 2013). Em relacéo a sifilis os protocolos nacionais
recomendam a investigacdo no primeiro e terceiro trimestre de gravidez, na admisséo para o
parto, e na situacdo de abortamento (Brasil, 2021). Essas condutas sdo cruciais para
intervencdes que diminuam a transmissao vertical das doencas (Araljo; Souza, 2020).

A prevaléncia de exames laboratoriais em diferentes paises sofre grande variacdo. Um
estudo realizado em Telangana, na india, mediu a qualidade dos cuidados pré-natais recebidos
durante a gestacdo, revelando que ha cada vez mais deficiéncias na qualidade desses cuidados.
Desse modo, apesar da elevada cobertura do cuidado pré-natal subsiste lacunas substanciais
de qualidade, especialmente na comunicacdo entre os profissionais de salde e as mulheres
gravidas e na disponibilidade de servigos essenciais (Radovich et al., 2022).

Em um inquérito populacional na Italia onde foram analisados as coberturas e o
resultado dos exames da triagem para rubéola, sifilis, toxoplasmose, citomegalovirus (CMV),
hepatite B (HBV) e C (HCV), HIV e infeccGes por estreptococos do grupo B (GBS) na
gravidez na provincia autdbnoma de Trento, entre mulheres que deram a luz nos hospitais entre
2007 e 2014 (N = 38.712) verificou-se que a atencdo ao rastreamento e deteccdo de casos
infectados esta crescendo ao longo do tempo. Além disso, a assisténcia prestada durante a

gestacdo tem papel preponderante na determinacdo da cobertura dos exames. As gestantes
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imigrantes, multiparas e com menor escolaridade necessitam de atengdo especial (Dalmartello
etal., 2019).

Outro estudo realizado no Sul da Africa sobre a cobertura do rastreio da sifilis e
positividade por estado de tratamento do HIV entre mulheres gravidas inscritas no inquérito
sentinela sobre cuidados pré-natais de 2019, revelou que a cobertura nacional do rastreio da
sifilis atingiu a meta global de 95%. A positividade para sifilis foi maior entre mulheres HIV
positiva em comparacdo com mulheres negativas. A introducdo de testes rapidos de sifilis e a
garantia de um fornecimento universal de tratamento adequado para a sifilis reduzirdo a
probabilidade de transmisséo da sifilis de mae para filho (Kufa et al., 2023).

No Brasil, a assisténcia PN, considerando a realizacdo de pelo menos um exame de
VDRL e um de HIV na gestacao, teve cobertura de 88% e 79% respectivamente, sendo que as
regides Norte e Nordeste apresentaram as menores prevaléncias. Com relacdo aos exames de
glicemia e urina, a prevaléncia chegou proximo a 85% sendo que a regido sul se sobressaiu
(Leal et al., 2020). Além disso, Dados do Sistema de Informacdo em Saude da Atengdo
Basica do Brasil referem uma média de 71% de gestantes que realizaram testes de HIV e
sifilis em 2023 (Brasil, 2023).

Um estudo sobre PN no Brasil com dados do ciclo do Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), em relacdo aos exames solicitados pelos
profissionais de salde, evidenciou que 88% da totalidade deles foram solicitados, com melhor
desempenho e estrutura para as Unidades Basicas e as equipes de salde das regides Sudeste e
Sul (Neves et al., 2020).

No entanto, ha estudos que evidenciam falhas no preenchimento do cartdo da gestante
relacionadas ao registro de exames, além de outras informacBes (Da Silva Monteiro; Da
Silveira Moreira; Farias, 2020). As razdes da elevada taxa de auséncia de registro podem estar
relacionadas a falta de solicitacdo dos exames pela dificuldade na realizacdo, demora do
acesso aos resultados, erros na execucdo, auséncia de insumos, dentre outras causas (De
Oliveira et al., 2023; Cardoso et al., 2023).

A literatura tem destacado os efeitos do cuidado pré-natal sobre a vida e a satde dos
neonatos. Em uma revisdo sistematica revelou-se que as intervengdes baseadas nos exames
pré-natais apresentam uma diferenca significativa em relacdo ao risco de desfechos adversos
para o recém-nascido (Ribeiro; Dos Santos Morais, 2023).

No cenario da sifilis, os desfechos sdo natimortos, aborto, morte neonatal, ou ainda
graves sequelas perinatais (Macédo et al., 2020), o que reforga a importancia da realizagdo

dos exames no pré-natal, pela capacidade de detectarem as InfecgOes Sexualmente
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Transmissiveis (IST) que tém potencial de causar infeccdes graves ao binémio (Sullivan et
al., 2022).

Com o0 avanco dos métodos diagndsticos e a mudanca no cenario das doencas -
aumento da prevaléncia das IST -, e as varias possibilidades de condutas diagndsticas e
terapéuticas mais adequadas, foram propostos pelos autores Amorim e Melo (2009), o grau de
recomendac&o e nivel de evidéncia para o rastreamento das infec¢des no periodo da gestacéo.
Foi utilizada uma escala de recomendacdo de A a C, onde A é o maior nivel de evidéncia
recomendado. Para a solicitacdo dos exames preconizados e de rotina no pré-natal boa parte
teve recomendacdo A: sorologia para a Sifilis (VDRL) em virtude do risco da transmissdo
vertical, prevencdo de complicagcBes no recém-nascido e promocéo de tratamento precoce;
Hepatite B por reduzir significativamente a transmissdo vertical, e diminuir o risco de o
recém-nascido desenvolver hepatite crénica; Sorologia para HIV pela possibilidade de
transmissdo em Vvarios momentos da gestacdo; Sumario de urina, pois a infeccdo urinéria
induz o parto prematuro e o baixo peso ao nascer. J& com recomendagdo C tiveram o rastreio
de citomegalovirus e toxoplasmose, que apesar da grave repercussdo para o feto, ndo houve
evidéncias para comprovar melhora do prognéstico com o rastreamento universal.

No Caderno de Atencdo Basica, 0 Ministério da Salde traz no escopo de suas
recomendacdes o0 grau de recomendacado para o rastreio de sifilis, indicando recomendacédo B:
em caso de resultado positivo, indica-se tratamento imediato por ser benéfico para a mae e o
bebé durante a gestacdo, e para as demais infeccbes (HIV e hepatite B) seguem

recomendacdes A (Brasil, 2013).

4.3 Acesso Pré-Natal na reducdo da morbimortalidade materna e neonatal

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) divulgou os resultados da
Pesquisa Nacional de Saude - PNS 2019. Das mulheres que estiveram gravidas, 98,2%
afirmaram ter tido pelo menos uma consulta de PN, destas 86,6% iniciaram com menos de 13
semanas de gestacdo: gestantes com niveis mais baixos de escolaridade ficaram préximo de
80%, enquanto as de maior grau de instrucdo chegaram a 95,4% de inicio precoce do pré-natal
(Brasil, 2021).

A relagéo entre o numero de consultas de pré-natal e a ocorréncia com os resultados
perinatais inadequados foi estudada por Rodrigues et al. (2022), ao encontrar associacdo
significativa entre o nimero de consultas de pré-natal (>6 atendimentos) e menores taxas de

internacdes em UTI neonatal e adulta e mortalidade neonatal nas primeiras 24 horas.
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No estudo de Do Nascimento Pantoja et al. (2021) sobre associacdo entre nimero de
consultas pré-natal e as caracteristicas maternas e neonatais, 0s autores apresentaram relagéo
com o numero de consultas estatisticamente significativa para os desfechos maternos e
neonatais, evidenciando que o pré-natal adequado e de qualidade pode contribuir na
identificacdo precoce de ocorréncias com resultados desfavoraveis, tanto gestacionais quanto
neonatais, colaborando na diminuicdo de riscos e reduzindo a ocorréncia de morbidade e
mortalidade materna e neonatal.

A mortalidade neonatal, morte de um recém-nascido entre 0 e 27 dias de vida,
responde por quase 70% das mortes no primeiro ano de vida. A preocupagdo com esses Obitos
incide sobre a evitabilidade dessas mortes. No Brasil, cerca de trés milhGes de criancas
nascem ao ano, sendo a maioria em hospitais (Brasil, 2014). O nascimento, portanto, &€ um
momento crucial para a satde do recém-nascido (Goes et al., 2021).

O periodo neonatal constitui um periodo de elevada vulnerabilidade na vida de um
individuo, principalmente relacionado aos aspectos bioldgicos, socioeconémicos, culturais e
ambientais, com necessidade de atencdo especial, de maneira adequada, integral e qualificada
de protecdo social e de salde (Alves et al., 2022).

No estudo de Puthussery et al. (2022) os autores apontam as disparidades no
momento do inicio dos cuidados pré-natais e fatores associados etnicamente, densa e
socialmente desfavorecida das mées negras africanas, em relacdo as maes brancas britanicas.

Dentre as principais causas da mortalidade infantil, a maioria estd relacionada a
prematuridade, que por sua vez também se relacionam as alteracBes do desenvolvimento
(Coelho et al., 2018). A prematuridade é definida como o nascimento antes das 37 semanas de
gestacdo e caracteriza um enorme desafio para os servicos de salde publica mundialmente,
sobretudo por sua relacdo com a morbimortalidade neonatal (Kale; Fonseca, 2023).

O cuidado pré-natal representa um papel essencial no enfrentamento aos nascimentos
prematuros, e é decisivo para a captacdo precoce da gestante para o inicio do pré-natal. Em
gestantes classificadas com um pre-natal ndo adequado elevou-se em 18% a chance de
nascimentos prematuros (Serrazina; Da Silva, 2019).

No periodo de 2013 a 2019 no Brasil nasceram 17.627.221 criancas, das quais 11,1%
foram pré-termos. As prevaléncias se apresentaram semelhantes em todas as regides do pais, e
destas a maioria foi pré-termo tardio (72,3%). Com relacdo a propor¢do de adequacdo do
acesso ao pré-natal e os niveis de prematuridade, o grupo que néo realizou o pré-natal e 0s
com acesso “inadequado” somou 21,8%, o que pode dar for¢a a prematuridade tardia (34 a 36

semanas de gestacdo) no Brasil (Brasil, 2021).
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Os fatores de risco maternos envolvidos na prematuridade estdo associados, em
especial, a assisténcia pré-natal, habitos de vida, condic¢Bes clinicas e socioecondmicas da
gestante. Esse estudo encontrou que 57% das puérperas de bebés prematuros realizaram
menos de cinco consultas de PN e apontou cinco vezes mais chances de prematuridade em
relagdo as mées de criangas a termo (Kale; Fonseca, 2023). Recém-nascidos com baixo peso
ao nascer (BPN) tendem a ser aqueles cujas mées tiveram menos de 6 consultas de pré-natal
ao longo da gestacéo, renda inferior a um salario-minimo e idade gestacional a termo (Capelli
et al., 2020).

Com relacéo ao indice de APGAR em algumas andlises foi possivel perceber que a
medida que se aumenta o numero de consultas de pré-natal ha aumento nesse indice, com
nimeros maiores no grupo de sete ou mais consultas de pré-natal (Resende, 2022). Outra
analise corrobora com esse achado ao afirmar que o indice de APGAR se correlaciona
positivamente com o ndmero de consultas de pré-natal (Brito et al., 2022). Esses estudos
evidenciam a importancia do acompanhamento do pré-natal e seu impacto positivo sobre os
desfechos neonatais.

Dessa forma, é imprescindivel a qualidade dos servicos de satde para o planejamento
e a adequacdo da assisténcia. O cuidado acessivel e de qualidade as gestantes por meio de
acOes de promocdo, prevencdo e assisténcia a saude € primordial, pois intervém sobre as
condigdes de satde dos individuos em todas as fases da vida (Brasil, 2012a).

Diante disso, percebe-se a necessidade de monitoramento do PN por meio de exames
laboratoriais como uma ferramenta de tratamento e prevencdo de desfechos para o bindmio

mae-bebé.
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5 MATERIAL E METODO

A partir deste topico sera apresentada a metodologia aplicada a este estudo, a partir do
tipo de estudo, Pesquisa Nacional de Saude, as varidveis do estudo, Fonte dos dados da

pesquisa, analises dos dados e os aspectos éticos do estudo.

5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal com base nos dados secundarios da Pesquisa
Nacional de Saide (PNS) que foi realizada em 2013 e 2019. Nesse estudo, os dados foram
utilizados para se analisar a prevaléncia do acesso a exames no pré-natal de gestantes e os
fatores associados a variacdo dessa prevaléncia entre os anos da PNS 2013 e 2019.

A escrita do artigo seguiu as indicacdes do protocolo STROBE (Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) (Moola et al., 2020). A analise da
qualidade da metodologia do estudo foi avaliada por meio da ferramenta da Joanna Briggs
Institute (JBI) e como resultado ao check-list da JBI para o risco de viés foi considerado “risco
baixo”.

A JBI é uma organizagdo internacional de pesquisa com sede na Faculdade de
Ciéncias Médicas e da Saude da Universidade de Adelaide, no sul da Australia. A JBI
desenvolve e fornecem informacdes, software, educacdo e formacéo exclusivas e baseadas em
evidéncias, projetados para melhorar a pratica e os resultados em sadde. Com mais de 70
entidades colaboradoras, atendendo mais de 90 paises, a JBI é lider global reconhecida em

cuidados de saude baseados em evidéncia (Moola et al., 2020)

5.2 Pesquisa Nacional de Saude (PNS)

A PNS é um inquérito domiciliar de base populacional, de abrangéncia nacional. Nela
sdo coletadas informagOes validas e representativas da populacdo brasileira sobre suas
condic@es de vida (Souza-Janior et al., 2015; Stopa et al., 2020).

Num breve historico sobre a PNS, ela teve seu inicio pelo Comité Temaético sobre
Informacgdes de Base Populacional da Rede Interagencial de Informacdes para a Saude
(RIPSA). Funciona em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
nos anos de 2013 e 2019. A partir de 2013 foi coordenado pela Fundagéo Osvaldo Cruz. A

partir dos dados, 0 MS demonstrou interesse em conduzir a pesquisa. A populagdo-alvo em


http://strobe-statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE_checklist_v4_combined.pdf
about:blank
about:blank
about:blank
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2013 foram os individuos >18 anos de idade e em 2019 >15 anos de idade, residentes em
domicilios particulares permanentes no Brasil (FIOCRUZ, 2021).

Os questionarios tém questdes sobre os domicilios e todos os seus moradores. As
respostas as questdes podem ser autorreferidas ou referidas por terceiros. Parte das questdes é
destinada apenas ao registro das informagdes de saide de um morador selecionado (>18 anos
em 2013 e >15 anos em 2019) aleatoriamente entre todos os moradores do domicilio (Souza-
Junior et al., 2015; Stopa et al., 2020). Evidencia-se que a amostra da PNS é uma subamostra
da Amostra Mestra da Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios (PNAD) (FIOCRUZ,
2021).

A PNS utiliza amostra probabilistica complexa de um conjunto de unidades de areas
selecionadas (setores censitarios) de todas as Unidades Federadas (UF) do Brasil. A
amostragem utilizada foi probabilistica por conglomerados em trés estagios de sele¢do, com
estratificacdo pelas areas selecionadas. Existe a excecdo dos locais como 0s quartéis, bases
militares etc.; alojamento, acampamentos etc.; embarcacgdes, barcos, navios; aldeia indigena;
penitenciarias, colénias penais, presidios, cadeias etc.; asilos, orfanatos, conventos, hospitais
etc.; e assentamentos rurais (FIOCRUZ, 2021).

Os domicilios representam as unidades secundérias e a terciaria, o morador (>18 anos
em 2013 e >15 anos de idade em 2019), selecionado de cada domicilio a partir da listagem
dos moradores, que responde a parte individual do questionario aplicado pela PNS. Os setores
censitarios ou conjunto de setores foram selecionados inicialmente por probabilidade
proporcional ao tamanho e por probabilidade igualmente proporcional para a PNS. J& o0s
domicilios e os moradores foram selecionados por amostragem aleatéria simples. Detalhes
metodoldgicos podem ser obtidos em publicaces da PNS (Souza-Janior et al., 2015; Stopa et
al., 2020).

5.3 Variaveis do Estudo

Neste presente estudo foram consideradas apenas mulheres de 18 a 49 anos de idade
que estiveram gravidas nos dois anos anteriores a data da coleta dos dados da PNS e fizeram
pré-natal. Essas foram entrevistadas como morador selecionado nas duas PNS e
autorreferiram as informaces referentes aos modulos do questionario destinado a elas. Em
2013, 1.851 mulheres que estiveram gestantes compuseram a amostra, e em 2019 outras
2.729. A expansdo das amostras pelos pesos de selecdo permitiu inferir para uma populacéo
de 3.062.734 em 2013 e de 3.745.458 em 2019. Para as analises foram utilizadas um conjunto
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de variaveis socioecondmicas, demograficas, local das consultas e exames realizados durante
0 pré-natal.

Entre as variaveis socioecondmicas e demograficas incluiu-se: faixas etarias (18 a 29,
30 a 39 e 40 a 49 anos); cor/raca (branca, parda, preta, outras); estado civil (com ou sem
cbnjuge), participar de atividades religiosas (sim, ndo), plano de saude (sim, n&o),
escolaridade (em niveis, até fundamental incompleto ou equivalente, médio incompleto ou
equivalente, superior incompleto ou equivalente, superior completo); renda domiciliar per
capita em salarios minimos (SM) (Até1/2 SM, 1/2 até 1 SM, 1 a 2 SM, 2 a 3 SM, Mais de 3
SM), macrorregido de residéncia no pais (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul);
Unidades Federadas (UF) (26 estados brasileiros e Distrito Federal), tipo de cidade
(capital/regido metropolitana, interior).

Na PNS, as mulheres que estiveram gravidas nos dois anos antes da data da entrevista
foram questionadas sobre a realizacdo de exame de sangue que estdo disponiveis nas PNS
2013 e 2019 (sem considerar o teste de gravidez), exame de urina (sem considerar o teste de
gravidez), testeexame para sifilis e o testeexame para HIV/Aids e local de realizagdo do pre-
natal (Somente publico, publico e privado). Para esses exames ou testes as respostas possiveis
foram: sim, ndo, ndo sabe/ndo lembra ou ignorado. Para cada um deles, as respostas foram
agregadas: sim vs as demais. Os quatro testes/exames também foram agregados para se
verificar a realizagdo conjunta de todos eles (sim, ndo). O quadro abaixo descreve as variaveis

utilizadas na pesquisa.

Quadro 1 - Variaveis demogréaficas e socioeconémica da regido de residéncia, e local que fez o pré-
natal de gestantes, PNS, 2013 e 2019.

Variaveis Categorias
Faixa etaria (em anos). 18 a 29, 30 a 39, 40 a 49.
Cor/raca. Branca, Parda, Preta, Outras.
Estado civil. Com conjuge, Sem conjuge.
Participa de atividades religiosas. Sim, Néo.
Plano de saude. Sim, Né&o.

Até fundamental incompleto ou equivalente
Médio incompleto ou equivalente
Escolaridade.
Superior incompleto ou equivalente

Superior completo.
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Renda domiciliar per capita

Até 1/2 SM, 1/2 até 1 SM, 1 até 2 SM, 2 até 3 SM, Mais de

3 SM.

Macrorregido do pais

Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste, Sul

Tipo de cidade.

Capital ou Regido Metropolitana

Interior.

Local em que fez o pré-natal.

Somente publico, Pablico e privado.

Fonte: PNS (2013 e 2019).

A extensdo das amostras de selecdo permite deduzir para uma populacdo de 3.062.734

em 2013 e de 3.745.458 em 2019, quais foram os exames e o critério utilizado de acordo com
as entrevistas avaliadas da PNS de 2013 a 2019.

O (Quadro 2) representa Perguntas relacionadas ao pré-natal que foram realizadas

durante a entrevista da PNS de 2013 e 2019.

Quadro 2 - Perguntas relacionadas ao pré-natal de gestantes que foram realizadas durante a entrevista

da PNS de 2013 e 2019.
Cddigo Pergunta Tipo | ANO DESCRICAO UTILIZADO
variavel de PNS
exame
S020 Durante o pré-natal, a Sim 1 Sim
Senhora fez exame de s 2013 NG 5 N3
sangue? angue do do
N4o aplicavel
Nesta gravidez, vocé fez Sim 1 Sim
algum exame de sangue, s 2019 NG 5 N3
sem considerar o teste de | "Y€ do do
S076 gravidez? Ignorado
N&o aplicével
S035 Durante o atendimento Sim 1 Sim
pré-natal a  Senhora . N .
realizou exame de urina? Urina 2013 Ndo 2 Ndo
N&o aplicével
Nesta gravidez, vocé fez
algum exame de urina, Uri 2019 Si L Si
S077 sem considerar o teste de fina Im Im
gravidez? N&o 2 N&o

Nao sabe/Nao lembra
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Nao aplicavel
Durante o atendimento 1 Sim Sim
pré-natal a  Senhora | _ _ . x x
S027 realizou exame de sangue Sifilis | 2013 | 2 Né&o Néo
para sifilis? 3 N&o sabe
Nao aplicavel
S080 Durante o pré-natal de 1 Sim Sim
(nome) foi realizado teste/ Sffili 2019 | 2 N N
exame para sifilis? IS a0 a0
3 Né&o sabe/N&o lembra
9 Ignorado
Nao aplicavel
S034 A Senhora fez o teste de 1 Sim Sim
HIV?
HIV 2013 | 2 N&o, pois ja sabia que Né&o
estava infectada pelo HIV
3 Né&o
Nao aplicavel
S091 Neste  pré-natal  foi 1 Sim
realizado teste/ exame my 2019 | 2 N3 si
para HIV/AIDS? a0 Im
9 Ignorado Né&o
Nao aplicavel

* As linhas em dégradés de cinza e branco servem para evidenciar as perguntas que foram comparadas.

Fonte: PNS (2013 e 2019).

5.4 Fonte dos Dados da Pesquisa

Dados provenientes da PNS 2013 e 2019, coletados no sitio eletrénico da Fiocruz

(https://www.pns.icict.fiocruz.br/) entre agosto e setembro de 2022. Estudo anteriores (Stopa

et al., 2020; Giovanella et al., 2019; Barros et al., 2017) sdo relevantes e podem auxiliar na

compreensdo dos metodos e resultados da PNS.
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5.5 Analises dos Dados

Para ambos os anos da PNS foram estimados as prevaléncias e seus intervalos de
confianca de 95% (1C95%) das variaveis socioeconémicas, demogréaficas e local do pré-natal.
Diferencgas na distribui¢do das frequéncias das variaveis foram verificadas segundo o ano e
consideradas estatisticamente significante ao nivel de 5% na auséncia de sobreposi¢do dos
IC95%. Teste de Qui-quadrado de Pearson foi utilizado para confirmar diferencas entre as
duas PNS. A prevaléncia e os respectivos 1C95% dos testes/exames individuais e em conjunto
foram estimadas para cada ano da PNS.

A mudanca da prevaléncia entre os dois anos da PNS foi apresentada por meio da
diferenca absoluta. A magnitude dessa variacdo no periodo foi computada com Modelos
Linear Generalizado (GLM), usando a distribuicdo Gaussiana. Os dados dos dois inquéritos
foram agregados em um unico banco. Usando-se o peso do morador selecionado com
calibracdo, foram calculadas as mudangas absolutas de 2013 a 2019 segundo caracteristicas
socioeconémicas, demograficas e locais do pré-natal. Para calcular a mudanca de prevaléncia
de 2013 para 2019, foi modelado o efeito do ano sobre o desfecho segundo a variavel de
agrupamento.

A taxa de prevaléncia percentual relatada foi calculada como o exponencial do
coeficiente menos um e multiplicado por 100. Por fim, foram realizados modelos de regressédo
de Poisson, variancia robusta, bruta e ajustada por variaveis socioeconémicas, demograficas e
local do pré-natal para testar a associacdo do ano da PNS (2019 vs 2013) com 0 acesso a
exames de pré-natal. Todas as analises foram feitas no software RStudio versdo 2023.6.1.524
(R Foundation for Statistical Computing, Boston, United States of America) e incorporam

todas as caracteristicas do plano amostral complexo da PNS 2013 e 2019.

5.6 Aspectos Eticos

A PNS recebeu aprovacdo da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Conselho Nacional de Saude (CNS), aprovada pelo parecer n® 328.159 (PNS 2013) emitido
em julho de 2013 e o parecer n° 3.529.376 (PNS 2019), emitido em agosto de 2019. As
gestantes que participaram da amostra concordaram através do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE). No presente estudo ndo foi necessaria a apreciacdo em comité de
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ética em pesquisa em conformidade com a Resolugdo 466/2012 por utilizar dados secundarios
da PNS disponiveis em site oficiais do Ministério da Saude (Brasil, 2012b).
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ARTIGO ORIGINAL

Exames pré-natal no Brasil: prevaléncia e fatores associados segundo a Pesquisa

Nacional de Saude

RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia de exames no pré-natal de gestantes e os fatores associados
a variacdo dessa prevaléncia entre os anos da Pesquisa Nacional de Saude 2013 e 2019.
Meétodo: Estudo transversal realizado com mulheres que realizaram pré-natal, entrevistadas
na Pesquisa Nacional de Saude de 2013 (n=1.851) e 2019 (n=2.729). Resultados: Os exames
mais prevalentes foram urina e sangue, e 0s menos prevalentes foram sifilis e HIV. No
periodo, cresceu a realizagcdo dos exames de sifilis (15,2; 1C95%: 11,0; 22,0) e HIV (4,3;
IC95: 4,3; 8,0), mas reduziu a dos demais. A prevaléncia de realizacdo dos quatro exames
cresceu e alcancou 69,9% (1C95%: 67,0; 72,8) em 2019 ante os 60% (1C95%: 56,1; 63,9) em
2013. Concluséo: Observou-se maior realizacdo do conjunto dos quatro exames de pré-natal,
e especificamente para sifilis e HIV, em detrimento a reducdo na realizacdo dos exames de
sangue e urina. Apesar do crescimento no acesso aos grupos e localidades mais vulneraveis
do pais ao conjunto dos exames, ainda € baixa a prevaléncia nesses grupos.
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DESCRITORES: Cuidado pré-natal; Testes laboratoriais; Acesso aos servicos de salde;
Inquéritos epidemioldgicos; Enfermagem.

INTRODUCAO

Os cuidados de pré-natal sdo essenciais a salide materna e neonatal, pois permitem a
identificacdo precoce e o tratamento oportuno de problemas que possam ocorrer na gestacao e
pds-parto, além de reduzir a morbimortalidade materna, fetal e infantil®”. No entanto, milhdes
de gestantes em todo o mundo ainda ndo os recebem adequadamente. O 3° Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacdo das Nacdes Unidas, institui a meta de
reducdo da morbimortalidade materna e infantil, o que requer esforcos globais para o alcance
do acesso universal aos servigos e insumos de salde, entre eles 0 acesso ao pré-natal com
realizacdo dos exames®?.

Apesar de consistir parte fundamental para o alcance das metas globais, esse acesso
ainda representa um problema de sadde global®. Nos Estados Unidos as disparidades
persistem e sdo significativas. Mulheres nascidas nos EUA apresentam taxas mais elevadas de
cuidados pré-natais comparadas as imigrantes ©. Na Inglaterra, a qualidade do cuidado se
mostra insatisfatéria pelas desigualdades de acesso e encaminhamento tardio. Ademais, a
realizacdo de exames no pré-natal ainda ndo é homogénea entre 0s grupos populacionais e
localidades desse pais®.

Uma pesquisa com gestantes brasileiras revelou a prevaléncia de acesso a exames de
pré-natal inferior a 37,3%'”. Ja outra pesquisa realizada com 408 puérperas em trés
maternidades de referéncia do Estado do Parand, sul do Brasil, revelou prevaléncia abaixo de
50% no perfodo gestacional ®. Razées para isso sdo atribuidas aos determinantes sociais da
salde, na medida em que as caracteristicas individuais (menor escolaridade, renda, idade,
auséncia de companheiro) e contextuais (regido de moradia e tipo de servigos utilizados)
maternas induzem a uma menor realizacdo de exames e de cobertura de pré-natal Y,

Nos dltimos anos, o Ministério da Salde do Brasil*® vem investindo na
disponibilizacdo de exames laboratoriais e testes rapidos para o diagnéstico precoce de sifilis
e HIV. Estes podem ser realizados na Atengdo Priméria a Saude e maternidades, com o
auxilio de testes rapidos (treponémicos) e exames laboratoriais (treponémicos e/ou ndo
treponémicos).

Apesar disso, no Brasil, estudos de prevaléncia e fatores associados a realizacdo de
exames no pré-natal ainda sdo menos frequentes na literatura académica do que aqueles sobre

a adequacdo da assisténcia ao pré-natal a partir da analise do nimero de consultas e periodo
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de inicio. Prioridades do Ministério da Saude, a organizagdo politica em Rede de Atengdo a
Saude e a estratégia Rede Cegonha dependem desse conhecimento como forma de avaliar e
monitorar a implementacéo das politicas publicas de saude, organizacdo dos servigos de saude
e manejo do cuidado & gestante e seu recém-nascido®™?.

Dessa forma, andlises sobre a prevaléncia da realizacdo de exames no pré-natal e os
fatores associados a varia¢do dessa prevaléncia no Brasil ainda séo escassas, 0 que contribui
para manter o desconhecimento sobre a atencdo aos problemas de saude que acometem as
gestantes e com risco de transmissdo vertical na gestacao ou trabalho de parto.

Portanto, este estudo buscou analisar a prevaléncia do acesso a exames no pré-natal de

gestantes e os fatores associados a variacdo dessa prevaléncia no Brasil.

METODO

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal. A escrita do artigo seguiu as indicagbes do
protocolo STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology)®.

Local
Os dados foram oriundos da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) 2013 e 2019, a qual é
um inquérito domiciliar de base populacional, de abrangéncia nacional. Nela sdo coletadas

informacdes validas e representativas da populagdo brasileira sobre suas condicdes de vida®
17)

Populacdo e critérios de selecéo

A populagdo-alvo em 2013 foram os individuos >18 anos de idade e em 2019 >15
anos de idade, residentes em domicilios particulares permanentes no Brasil. Os questionarios
abordam os domicilios e todos os seus moradorest*®,

A PNS utiliza amostra probabilistica complexa de um conjunto de unidades de areas
selecionadas (setores censitarios) de todas as Unidades Federadas (UF) do Brasil. A
amostragem utilizada foi probabilistica por conglomerados em trés estagios de selecdo, com
estratificacdo pelas areas selecionadas™”. Os domicilios representam as unidades secundarias

e a terciaria o morador (>18 anos em 2013 e >15 anos de idade em 2019) selecionado de cada
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domicilio a partir da listagem dos moradores, que responde a parte individual do questionario
aplicado pela PNS. Detalhes metodolégicos podem ser obtidos em publicacdes da PNS®.

Definicdo da amostra
Neste estudo foram consideradas apenas gestantes de 18 a 49 anos de idade que
estiveram gravidas nos dois anos anteriores a data da coleta dos dados da PNS e fizeram pré-

natal. Em 2013, 1.851 gestantes compuseram a amostra, e em 2019 outras 2.729.

Anélise e tratamento dos dados

Na PNS, as gestantes que estiveram gravidas nos dois anos antes da data da entrevista
foram questionadas sobre a realizacdo de exame de sangue (Sem considerar o teste de
gravidez), exame de urina (sem considerar o teste de gravidez), exame para sifilis e HIVV/Aids
e local de realizacdo do pré-natal (somente publico, publico e privado). Para esses exames ou
testes as respostas possiveis foram: sim, ndo, ndo sabe/ndo lembra ou ignorado. Para cada um
deles, as respostas foram agregadas: sim vs as demais. Os quatro exames também foram
agregados para se verificar a realizacdo conjunta de todos eles (sim, ndo). Para ambos 0s anos
da PNS, foram estimadas as prevaléncias e seus intervalos de confianca de 95% (I1C95%) das
variaveis socioecondmicas, demogréficas e local do pré-natal. Diferencas na distribuicdo das
frequéncias das varidveis foram verificadas segundo o ano e consideradas estatisticamente
significante ao nivel de 5% na auséncia de sobreposicdo dos 1C95%. Teste de Qui-quadrado
de Pearson foi utilizado para confirmar diferengas entre as duas PNS.

A prevaléncia e os respectivos 1C95% dos exames individuais e em conjunto foram
estimadas para cada ano da PNS. A mudanca da prevaléncia entre os dois anos da PNS foi
apresentada por meio da diferenca absoluta. A magnitude dessa variacdo no periodo foi
computada com Modelos Linear Generalizado (GLM), usando a distribuicdo Gaussiana. Os
dados dos dois inquéritos foram agregados em um unico banco. Usando-se 0 peso do morador
selecionado com calibracdo, foram calculadas as mudancgas absolutas de 2013 a 2019 segundo
caracteristicas socioecondmicas, demograficas e locais do pré-natal. Para calcular a mudanca
de prevaléncia de 2013 para 2019, foi modelado o efeito do ano sobre o desfecho segundo a
variavel de agrupamento. A taxa de prevaléncia percentual relatada foi calculada como o
exponencial do coeficiente menos um e multiplicado por 100. Por fim, foram realizados
modelos de regressdo de Poisson, variancia robusta, bruta e ajustada por varidveis
socioecondmicas, demogréficas e local do pré-natal para testar a associacdo do ano da PNS

(2019 vs 2013) com 0 acesso a exames de pré-natal. Todas as analises foram feitas no
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Software RStudio versdo 2023.6.1.524 (R Foundation for Statistical Computing, Boston,
United States of America).

Aspectos éticos

Os dados da PNS 2013 e 2019 s&o de dominio publico e podem ser utilizados de acordo
com as pesquisas de interesse. As pesquisas foram aprovadas pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa/Conselho Nacional de Satde (processo n° 328.159 emitido em julho de
2013; processo n° 3.529.376 de agosto de 2019). Todas as entrevistadas assinaram termo de

consentimento livre e esclarecido®®.

RESULTADOS

A amostra foi composta a partir de dados de 4.580 gestantes entrevistadas. Os dados
relativos as caracteristicas socioecondémicas, demograficas e locais do pré-natal das gestantes
na Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2013 e 2019 foram dispostos na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas, demograficas e locais do pré-natal de gestantes
entrevistadas na Pesquisa Nacional de Saude (PNS), Brasil, 2013 e 2019.

2013 2019
Caracteristicas (n=1.851) (n=2.729) p-valor!
% 1C95% % 1C95%
Total 97,3 96,4; 98,3 98,2 97,6; 98,9
Faixa etéaria (em anos)
18a29 61,3 57,5; 65,0 52,8 49,5; 56,0
30a39 35,2 31,6; 38,3 41,5 38,9; 44,8 0,001
40 a49 3,5 2,2;4,3 57 47,72
Cor/raca
Branca 39,9 36,1; 43,7 35,9 32,8; 39,1
Parda 50,0 46,2; 53,8 51,2 48,0; 54,5
Preta 8,8 6,7; 10,9 11,3 9,2; 13,5 020
Outras 1,3 0,6; 2,0 15 1,0; 2,1
Estado civil
Com conjuge 43,4 39,6; 47,1 41,9 38,8; 45,0 056

Sem cOnjuge 56,6 52,9; 60,4 58,1 55,0; 61,2



Participacdo em atividades
religiosas

Sim
Nao
Plano de satde
Sim
Nao
Escolaridade

Até fundamental incompleto
ou equivalente

Médio incompleto ou
equivalente

Superior incompleto ou
equivalente

Superior completo
Renda domiciliar per capita
Até %2 SM
Y até 1 SM
1até 2 SM
2 até 3SM
Mais de 3 SM
Macrorregido do pais
Norte
Nordeste
Centro-oeste
Sudeste
Sul
Tipo de cidade

Capital ou Regiéo
Metropolitana

Interior
Local em que fez o pré-natal
Somente publico

Publico e privado

46,3
53,7

27,8
72,2

23,0

241

41,1

11,9

43,0
29,5
17,5
4,1
5,9

10,0
28,8
8,3
38,2
14,6

42,3

57,7

69,3
30,7

42,5; 50,1
49,9; 57,5

24,0; 31,6
68.,4; 76,0

19,9; 26,0

20,8; 27,3

37,1, 45,0

9,5; 14,3

39,1; 46,8

26,2; 32,9

14,2; 20,8
2,5;5,6
4,2;7,6

8,5, 11,6
25,5; 32,1
7,0; 9,6
34,3; 42,2
11,9;17,4

38,8; 45,8

54,2, 61,2

65,5; 73,0
27,0; 34,5

48,3
51,7

27,2
72,8

18,0

19,0

43,6

19,5

44,5
28,6
16,3
43
6,2

11,3
28,5
8,7
38,5
13,0

38,6

61,4

64,9
35,1

45,0; 51,5
48,5; 55,0

24,0; 30,3
69,7; 76,0

15,7; 20,2

16,5; 21,5

40,4, 46,8

16,7; 22,2

41,4, 47,7

25,4; 31,7

13,6; 19,1
2,8;5,9
4,8; 7,7

10,1; 12,6
26,2; 30,7
7,4, 9,9
35,4; 41,6
11,5; 14,6

36,0; 41,2

58,8; 64,0

61,6; 68,2
31,8; 38,4

43

0,45

0,82

0,001

0,95

0,81

0,18

0,09
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Notas: 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%; 1- Teste de Qui-quadrado de Pearson.

A proporcdo de gestantes que declarou ter realizado pré-natal no Brasil aumentou
0,9% entre os anos. Apesar da faixa etaria de 18 a 29 anos ser a mais prevalente entre 0s anos,
foi observada reducdo nesse intervalo e aumento das demais faixas etarias entre 0s anos.
Predominaram as seguintes caracteristicas das gestantes em ambos 0s anos: pardas, sem
cdnjuge, sem atividades religiosas, sem plano de satde, com renda de até % salario minimo,
residentes na regido Sudeste, no interior e que realizaram o pré-natal em servigos publicos.
Observou-se entre 0s anos, crescimento significativo de gestantes com maior escolaridade,
superior incompleto e superior completo, com consequente reducdo das menores
escolaridades. Os dados referentes & prevaléncia dos exames realizados pelas gestantes foram

dispostos na tabela 2.

Tabela 2. Prevaléncia e mudanca da prevaléncia da realizacdo de exames de pré-natal de gestantes
entrevistadas na Pesquisa Nacional de Salde (PNS), Brasil, 2013 e 2019.

2013 2019 Mudanca absoluta
Exames (n=1.851) (n=2.729) (2019 vs 2013)
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Sangue 97,3 96,2; 98,4 94,3 92,6; 96,1 -3,0 -4,9; -0,9
Urina 98,1 97,2; 98,9 93,1 91,2; 95,0 -5,0 -6,8; -2,8
Sifilis 64,6 60,8; 68,5 79,8 77,4, 82,2 15,2 11,0; 22,0
HIV 85,1 82,3; 87,8 89,4 87,9;91,1 43 1,0; 8,0
Total 60,0 56,1; 63,9 69,9 67,0; 72,8 9,9 5,0; 16,0

Notas: 1C95%: Intervalo de Confianga de 95%.

Conforme observa-se na tabela 2, houve reducdo significativa na realizacdo de exames
de sangue e urina pelas gestantes entrevistadas e aumento significativo na realizagdo de
exames de sifilis, HIV e exames total entre os anos da PNS. Os dados referentes a realizacao
do conjunto de exames de pré-natal pelas Unidades de Federagéo foram dispostos na figura 1.
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Prevaléncia (%) e Intervalo de Confianga de 95% (IG95%) do acesso aos exames no pré-natal no Brasil
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Fonte: Brasil, PNS 2013 e 2019.

Figura 1. Prevaléncia (%) e Intervalos de Confianca de 95% (IC95%) da realizacdo do
conjunto de exames no pré-natal de gestantes entrevistadas na Pesquisa Nacional de Sadde (PNS),
Brasil, 2013 e 2019.

Observa-se na figura 1 em 2013 que houve diferencga significativa no acesso ao pré-
natal: o Ceard apresentou a menor prevaléncia quando comparado ao Amapa, Rondonia,
Roraima, Tocantins, Goias, Mato Grosso do Sul e Parana. J& em 2019, as menores estimativas
foram Maranhdo, Ceard e Minas Gerais. Houve uma diferenga significativa entre Maranhdo,
gue apresentou a menor prevaléncia, e Acre, Amapa e Sdo Paulo. Entre os anos, somente 0
estado do Acre apresentou aumento estatisticamente significativo, bem como o Brasil de
modo geral, denotando aumento da realizacdo dos exames investigados.

Os dados referentes a realizacdo dos exames de pré-natal segundo caracteristicas
socioecondmicas, demogréaficas e local de realizacdo do pré-natal das gestantes foram

dispostos na tabela 3.
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Tabela 3. Prevaléncia e mudanca da prevaléncia da realizagdo de exames de pré-natal segundo
caracteristicas socioeconémicas, demograficas e local de realizacdo do pré-natal de gestantes
entrevistadas na Pesquisa Nacional de Satde (PNS), Brasil, 2013 e 2019.

2013 2019 Mudanca absoluta
Caracteristicas (n=1.851) (n=2.729) (2019 vs 2013)
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Total 60,0 56,1; 63,9 69,9 67,0; 72,8 9,9 5,0; 16,0
Faixa etaria (em anos)
18a29 55,1 49,9; 60,3 67,1 63,0; 71,2 12,1 5,0; 21,0
30a39 67,7 61,7; 73,8 73,3 69,0; 77,5 6,0 -1,6; 14,0
40249 67,5 52,7, 82,3 71,2 59,6; 82,8 3,7 -13,9; 25,0
Cor/raga
Branca 62,5 55,9; 69,1 68,5 63,1; 74,0 6,0 -2,4; 16,0
Parda 58,2 53,0; 63,4 71,6 68,0; 75,1 14,0 7,0; 22,0
Preta 58,2 45,5; 71,0 68,7 60,5; 76,8 10,5 -4,4; 29,0
Outras 62,2 34,3; 90,2 55,9 37,7, 74,1 -6,3 -32,2; 30,0
Estado civil
Com cdnjuge 62,9 57,1; 68,8 70,6 66,2; 75,0 8,0 1,0; 16,0
Sem cOnjuge 57,7 52,6; 62,9 69,4 65,5; 73,2 11,7 5,0; 20,0
Participa de atividades
religiosas
Sim 62,4 56,4; 67,9 72,2 68,4; 76,4 9,8 3,0; 18,0
Néo 58,0 53,0; 62,9 67,8 63,8; 71,8 9,8 3,0; 18,0
Plano de saude
Sim 69,2 61,5; 76,8 75,7 70,0; 81,4 6,5 -2,9; 17,0
Néo 56,5 52,0; 61,0 67,7 64,4;71,1 11,2 6,0; 18,0
Escolaridade
Até fundamental 42,8 35,8; 49,9 57,8 51,2; 64,4 15,0 6,0; 27,0
incompleto ou equivalente
Médio incompleto ou 60,0 52,4, 67,7 64,9 58,0; 71,7 49 -5,0; 16,0
equivalente
eS(L;Sievr;?err:gcompleto ou 65,8 59,1; 72,4 74,1 69,8; 78,4 9,0 1,0; 17,0
Superior completo 73,0 62,8; 83,2 76,6 70,4; 82,9 4,0 -8,2; 17,0

Renda domiciliar per capita



Até 1/2 SM
1/2 até 1 SM
1laté 2 SM
2 até 3 SM
Mais de 3 SM
Macrorregido do pais
Norte
Nordeste
Centro-oeste
Sudeste
Sul
Tipo de cidade

Capital ou Regido
Metropolitana

Interior
Local em que fez o pré-natal
Somente publico

Publico e privado

51,0
66,6
63,4
62,7
79,8

63,8
51,5
72,0
60,1
67,1

68,2

54,0

54,5
72,4

45,4, 56,7
59,9; 73,4
52,0; 74,8
42,7, 82,8
68,0; 91,6

56,1; 71,6
44,9; 58,1
64,6; 79,4
52,4; 67,7
57,2;76,9

63,8; 72,5

48,1, 60,0

49,8; 59,2
66,0; 78,8

66,4
70,2
79,0
70,5
69,0

71,5
67,2
70,1
70,6
72,3

73,0

67,9

67,5
74,4

62,4, 70,5
64,3; 76,1
72,1; 85,9
57,2; 83,8
57,7, 80,4

66,3; 76,8
62,7; 71,7
63,3; 76,9
64,6; 76,5
65,9; 78,8

69,4; 76,7

63,8; 72,0

63,9; 71,0
69,4; 79,3

17,0
4,0
15,6
7,8
-10,2

7,7
17,0
-1,2
10,5
5,0

4,8

15,0

14,0
2,0

47
9,0; 25,0
-5,4; 14,0
-2,0; 34,0

-15,0; 37,0
-23,4; 5,0

-1,2; 19,0
8,0; 27,0
-11,3; 9,0
-1,0; 22,0
-6,5; 19,0

-0,9; 11,0

7,0;24,0

7,0;21,0
-5,8;1,0

Notas: 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Conforme observa-se na tabela 3, a realizacdo dos exames aumentou ao longo dos

anos das pesquisas, com diferenca estatisticamente significante para as gestantes mais jovens

(18 a 29 anos), pardas, sem conjuge, sem plano de saude, de menor escolaridade, menor

renda, residentes na regido Nordeste, nas cidades localizadas no interior e com pré-natal

realizado somente na rede publica.

A figura 2 evidencia a associacdo bruta e ajustada do ano da PNS com a realizacao

simultanea e especifica dos exames de pré-natal.
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Associagdo do ano da PNS (2019 vs 2013) com o acesso a exames no pré-natal
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Fonte: Brasil, PNS 2013 e 2019

“Regresséo de Polsson com varidncia robusta,

Figura 2. Associagdo bruta e ajustada de exames no pré-natal de gestantes com o ano em que foram
entrevistadas na Pesquisa Nacional de Saude (PNS), Brasil, 2013 e 2019.

Conforme observa-se na figura 2, verificou-se melhoria do acesso simultaneo a todos 0s
exames. Em 2019, em relacdo ao ano de 2013, ap6s o ajuste pelos fatores de confuséo,
gestantes tiveram chance 13% maior de realizagdo dos exames investigados. Ao detalhar-se
por exame, observa-se situacdo de melhora de acesso a realizacdo para os exames de sifilis e
HIV, chances 23% e 5% maiores, respectivamente. Por outro lado, entre os anos da PNS,
gestantes apresentaram reducdo no acesso a realizacdo dos exames de sangue e urina, 3% e

5% menores, respectivamente.
DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontaram aumento na realizacdo do conjunto dos quatro
exames de pré-natal, especialmente impulsionado pelos exames de sifilis e HIV no periodo de
2013 a 2019 no Brasil. Embora seja elevada a prevaléncia, houve reducdo do acesso aos
exames de sangue e urina. O avanco ao conjunto dos exames observado foi para os grupos e

localidades mais vulneraveis do pais. Contudo, ainda persistem desigualdades no acesso, em
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ambitos individuais e contextuais, evidenciando a necessidade de intensificar esfor¢os para
acesso mais equanime aos testes/exames laboratoriais de pré-natal em todo o Brasil. Esta
comprovado gue 0 acesso oportuno, apropriado e equitativo a cuidados de saude de qualidade
durante a gravidez contribui para melhores resultados de saude dos individuos que déo a luz e
dos bebés apés o nascimento™®).

Uma revisdo abrangente realizada com 68 revisdes sistematicas de 20 paises diferentes
sobre equidade dos servicos de saude evidenciou algumas barreiras para 0 acesso pré-natal,
como: pacientes nao brancas, com menor escolaridade, menor renda e residentes em areas de
localizagdo remota™®.

No presente estudo, no comparativo entre os estudos das PNS de 2013 e 2019, houve
um avango significativo da realizacdo dos exames para 0 grupo de gestantes entre a menor
faixa de idade do estudo (18 a 29 anos) e de menor escolaridade. Nos EUA, mulheres mais
jovens, com menos de 24 anos, com menor escolaridade confirmaram mais tardiamente a
gravidez e receberam cuidados pré-natais mais tardiamente do que desejavam, o que pode
dificultar a adequada assisténcia e realizacdo dos exames®. Outro estudo realizado em 19
paises da Africa Oriental, sobre a qualidade dos cuidados pré-natal e fatores associados entre
mulheres gravidas apontou semelhanca sobre estes resultados, ao revelar que a qualidade
desse cuidado foi maior na faixa de idade dos 20 aos 34 anos (69,44%) e com maior
escolaridade®.

Na Republica Democratica de Sdo Tomé e Principe, das gestantes que tiveram o
minimo de 8 consultas, apenas 34% conseguiram realizar dois exames de hemoglobina e dois
de urina, evidenciando que mesmo com o numero de acompanhamento adequado, as gestantes
ndo conseguiram realizar o rastreio recomendado durante a gestacdo. Considerando a
realizacdo de pelo menos um exame, 95,5% tiveram rastreamento para HIV, 91,2% para
sifilis, 60,1% para hepatite, 75,5% para hemoglobina, 54,6% para glicemia e 70,3% para
urina. A justificativa para a ndo realizacdo foi auséncia de reagente e a falta de apoio
econdmico®®?. Em outro estudo em Lusaka, na Zambia, sobre os fatores associados ao rastreio
do HIV e da sifilis entre gravidas na primeira consulta pré-natal, apenas 29% das mulheres
gravidas fizeram o rastreio da sifilis, em comparacdo com 95% que fizeram o rastreio do HIV
na primeira consulta pré-natal®.

No Brasil, um estudo sobre a qualidade do registro dos cartdes das gestantes realizado
em Belo Horizonte-Minas Gerais, regido sudeste, averiguou baixa frequéncia dos exames
laboratoriais do primeiro, segundo e terceiro trimestres registrados. Observou-se que 0s

exames solicitados no primeiro trimestre tiveram frequéncia igual ou maior que 50% de
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registros completos: urina rotina (57,8%), glicemia jejum (61,9%), HBsAg (57,6%), Anti-
HIV (57,6%), VDRL (60,4%), hemograma (52,7%), ABO-Rh (61,4%) e toxoplasmose
(58,8%). Nenhum exame registrado no terceiro trimestre obteve frequéncia igual ou maior
que 50% de registro completo®®?.

Estudo realizado em Fortaleza, regido Nordeste do Brasil, ao analisar 560 consultas
pré-natais evidenciou que apenas 25,4% das gestantes realizaram todos 0s exames
preconizados adequadamente. Essa foi a menor adequabilidade encontrada na assisténcia pré-
natal, em detrimento a realizacdo dos procedimentos clinico-obstétricos e numero de
consultas e acesso precoce. As prevaléncias de adequabilidade foram: 30,9% para HIV,
36,2% para sfilis, 34,4% para urina®.

Um achado que merece atencdo € a melhora de acesso para 0s grupos de maior
vulnerabilidade. Contudo, a marcante desigualdade no acesso e na qualidade do cuidado pré-
natal tem sérias repercussdes maternas e infantis, relacionados em grande parte as
dificuldades geograficas, barreiras de acesso a servicos diagnésticos e terapéuticos®. Isto
revela a necessidade urgente de melhorias da adequacdo pré-natal, para um cuidado integral
que responda as demandas relacionadas as vulnerabilidades social e econdmica, sendo
primordial para a prevencdo e deteccdo precoce de sindromes e patologias maternas e fetais
por meio dos exames laboratoriais, e consequentemente da redugo das mortes®”.

Deve-se destacar que desde 2016 o Ministério da Saude declarou epidemia de sifilis
no Brasil®®. Contudo, apesar dos esforcos para aumentar a testagem e o tratamento da
infeccdo entre as mulheres gravidas, as taxas de sifilis congénita no pais permanecem
elevadas®. Evidencia-se que a relacdo da sfilis congénita estd diretamente associada a
fatores relacionados & vulnerabilidade socioeconémica. Estes determinantes ndo afetam
apenas 0 acesso a servicos essenciais de cuidados pré-natais, mas também a continuidade e a
qualidade de tais medidas preventivas®®.

Existem grandes desafios para a melhoria da oferta do cuidado pré-natal e acesso aos
seus exames. Percebe-se a urgente necessidade de politicas de satde que contribuam com o
acesso aos testes/exames laboratoriais de pré-natal a populacdo vulnervel, para que assim,
consiga-se reduzir as desigualdades em salde e seus efeitos nos indicadores de mortalidade
materno-infantil no pais. Essa agédo faz parte das metas do ODS até 2030 e para isso requer a

qualificagdo desses servicos®?.

LimitacOes e contribuicbes do estudo
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Apesar desses resultados, hd algumas limitacGes. A utilizagdo de dados de inquéritos
epidemiol6gicos em que as gestantes autorreferiram as informagdes dos exames podem
apresentar viés recordatorio e de informacdo. Houve mudancas substanciais nas PNS em
relacdo a forma que se realizou a pergunta sobre os exames (em 2013: Durante o pré-natal, a
Sra. fez exame de sangue? e em 2019: Nesta gravidez, vocé fez algum exame de sangue, sem
considerar o teste de gravidez?). A abordagem distinta para 0 mesmo exame pode ter
influenciado o entendimento e a informacdo processada durante a entrevista, interferindo nas
respostas das gestantes. Outro ponto importante esta relacionado a ndo investigacdo de
sorologias para virus da hepatite B e toxoplasmose. Ademais, ndo € possivel confirmar se o
exame de sangue realizado foi de glicemia ou hematdcrito, visto que, sdo informacbes
autorrelatadas e ndo verificadas em cartdo de gestante.

Contudo, trata-se de um inquérito nacional com gestantes de todo o Brasil. Os
resultados indicam a importancia de se investigar o acesso aos exames de rotina do pré-natal.
Pode contribuir para reformulacdo de estratégias que melhorem a qualidade do pré-natal no
pais. Alem de contribuir para o conhecimento dos profissionais de salde, dentre eles, do
enfermeiro, para a tomada de decisfes assertivas para um cuidado as gestantes, em vista do

perfil epidemioldgico de vulnerabilidade apresentado.

CONCLUSAO

Este estudo apontou aumento na realizacdo do conjunto dos quatro testes/exames de
pré-natal e também especificamente para os exames de sifilis e HIV no periodo de 2013 a
2019 no Brasil. Porém, houve reducdo dos exames de sangue e urina. Esse avanco foi para 0s
grupos e localidades mais vulneraveis do pais. No entanto, ainda é baixa a prevaléncia e ainda
observa-se iniquidades de acesso a realizacdo dos exames no Brasil.

Apesar da importancia dessa tematica, estudos de ambito nacional publicados ainda
ndo realizam uma analise dos testes/exames de pré-natal preconizados no pais. Assim, este
estudo indica um caminho para uma pauta de pesquisa que eleva a producéo cientifica sobre a
importancia da investigacdo do acesso aos testes/exames de rotina do pré-natal, podendo
contribuir para reformulacdo de estratégias de intervencdo que visem a melhoria dos
indicadores do pré-natal na populacdo usuéria do SUS.

Além disso, vem contribuir com a producdo do conhecimento. Em especial para o
conhecimento dos profissionais de satde, dentre eles, do enfermeiro(a), que atua na Atencao

Primaria a Saude em consultas e solicitagdo, avaliacdo e acompanhamento de gestantes. Logo,
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fortalece o aprendizado para as tomadas de decisfes assertivas para um cuidado integral e

igualitario.
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