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RESUMO

Objetivo: Avaliar os desfechos obstétricos e perinatais de gestantes classificadas como alto risco em uma
maternidade de Referéncia Regional. Métodos: Estudo epidemiolégico, transversal, analitico, de
abordagem quantitativa. Resultados: O estudo foi composto por 121 parturientes com diagnostico de
gestacdo de alto risco no momento da admisséo hospitalar. A taxa de cesariana foi de 82.6% entre as
pacientes pesquisadas. Dentre as participantes do estudo, 38.8% estavam estaveis, 39.7% com Pré-
eclampsia, 5.8% tiveram hemorragia pés-parto, 4.1% evoluiram para Eclampsia, 1.7% para Sindrome Hellp
e 9.9% estavam com Hiperglicemia. Dessas, 15 pacientes foram internadas na UTI e 2 evoluiram a 6bito
materno por eclampsia e hemorragia pés-parto. Nos desfechos perinatais identificamos que 91.8%
nasceram vivos, 8.2% em o6bito fetal. 27.1% dos nascidos vivos internaram na UTI/UCI, sendo que 27.9%
eram prematuros, 25.5% tinham baixo peso ao nascer, 12.3% sofreram algum tipo de asfixia ao nascer, pois
tiveram Apgar abaixo de 7 no 5° minuto e 3.3% tiveram Obito neonatal. Concluséo: Diante deste achado
ressaltamos a importancia de avancar na organizacdo do servico de saude, com classificacdo de risco
gestacional em todas as consultas de pré-natal, fluxo de referéncia e contra-referéncia, com vinculagéo das
gestantes aos pontos de atencdo pré-natal de alto risco e transporte sanitario seguro e em momento
oportuno, além de investir empoliticas publicas inclusivas e redugéo das desigualdades sociais, favorecendo
melhorar escolaridade e renda das gestantes e familia.

Palavras-chave: Gestacéo de alto risco, Desfecho gestacional, Desfecho perinatal.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the obstetric and perinatal outcomes of pregnant women classified as high risk in a
Regional Reference maternity hospital. Methods: Epidemiological, cross-sectional, analytical study with a
guantitative approach. Results: The study consisted of 121 parturients diagnosed with high-risk pregnancy
at the time of hospital admission. The cesarean section rate was 82.6% among the patients studied. Among
the patients studied, 38.8% were stable, 39.7% had pre-eclampsia, 5.8% had postpartum hemorrhage, 4.1%
developed eclampsia, 1.7% had HELLP syndrome and 9.9% had hyperglycemia. Of these, 15 patients were
admitted to the ICU and 2 evolved to maternal death due to eclampsia and postpartum hemorrhage. In
perinatal outcomes, we identified that 91.8% were born alive, 8.2% in fetal death. 27.1% of live births were
admitted to the ICU/CCU, of which 27.9% were premature, 25.5% had low birth weight, 12.3% suffered some
type of asphyxia at birth, as they had Apgar below 7 in the 5th minute and 3.3% had neonatal death.
Conclusion: In view of this finding, we emphasize the importance of advancing the organization of the
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health service, with gestational risk classification in all prenatal consultations, referral and counter-referral
flow, with pregnant women linked to high-risk prenatal care points and safe and timely health transport, in
addition to investing in inclusive public policies and reducing social inequalities, favoring improving the
education and income of pregnant women and their families.

Keywords: High-risk pregnancy, Gestational outcome, Perinatal outcome.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los resultados obstétricos y perinatales de gestantes clasificadas como de alto riesgo en
una maternidad de Referencia Regional. Método: Estudio epidemioldgico, transversal, analitico con enfoque
cuantitativo. Resultados: El estudio estuvo conformado por 121 gestantes diagnosticadas con embarazo de
alto riesgo al momento de su ingreso hospitalario. La tasa de cesarea fue del 82,6% entre las pacientes
encuestadas. Entre las pacientes tratadas en la investigacién, el 38,8% se encontraba estable, el 39,7%
tenia preeclampsia, el 5,8% tenia hemorragia posparto, el 4,1% progresé a eclampsia, el 1,7% a sindrome
de Hellp y el 9,9% tenia hiperglucemia. De ellas, 15 pacientes ingresaron en UCI y 2 fallecieron
maternamente por eclampsia y hemorragia posparto. En los resultados perinatales identificamos que el
91,8% nacieron vivos, el 8,2% en muerte fetal. El 27,1% de los nacidos vivos ingresaron en UCI/UCI, de los
cuales el 27,9% fueron prematuros, el 25,5% tuvieron bajo peso al nacer, el 12,3% sufrié algin tipo de
asfixia al nacer, al tener un puntaje de Apgar inferior a 7 al 5° minuto y El 3,3% falleci6 neonatal.
Conclusion: Ante este hallazgo, destacamos la importancia de avanzar en la organizacion del servicio de
salud, con clasificacion de riesgo gestacional en todas las consultas prenatales, flujo de referencia y
contrarreferencia, con gestantes vinculadas a puntos de atencion prenatal de alto riesgo y transporte de
salud seguro y oportuno, ademas de invertir en politicas publicas inclusivas y reducir las desigualdades
sociales, favoreciendo la mejora de la educacion y los ingresos de las gestantes y sus familias.

Palabras clave: Embarazo de alto riesgo, Resultado del embarazo, Resultado perinatal.

INTRODUCAO

A gestacgédo de alto risco é definida como aquela na qual a saide da méae, do feto ou de ambos estd em
maior perigo em comparacdo a uma gravidez habitual. Este tipo de gestacdo demanda cuidados
especializados devido a maior probabilidade de complicacdes obstétricas e neonatais, como parto
prematuro, pré-eclampsia, restricdo de crescimento intrauterino e mortalidade perinatal (BRASIL, 2022
FERNANDES JA, et al., 2020).

No Brasil, essas gestacbes sao mais comuns em populacdes que enfrentam vulnerabilidades
socioecondmicas, como baixa renda, escolaridade limitada e acesso restrito aos servicos de saulde
(SANTOS LKR, et al., 2024).

A regido do Rio Caeté, no estado do Para, apresenta caracteristicas sociodemogréficas que refletem
desigualdades estruturais. Grande parte da populagdo reside em areas rurais com acesso limitado a
servicos de saude especializados, como unidades de pré-natal de alto risco. Essa realidade aumenta a
dependéncia de unidades de referéncias, que frequentemente enfrentam sobrecarga de demanda e
recursos escassos. Além disso, a auséncia de um sistema de referéncia e contrarreferéncia eficiente
contribuem para atrasos no diagnéstico e no manejo de condigées que poderiam ser prevenidas ou tratadas
precocemente (BRASIL, 2011; BRASIL, 2012; SILVA DJR, et al., 2019; ANDRADE AJM, et al., 2025).

A Regido de Saude Rio Caeté é composta por 16 municipios que integram a regido nordeste do Estado
do Para, dentre os quais se encontra o municipio de Braganca, com cerca de 124.804 habitantes, distante
200km da capital Belém (SILVA DJR, et al., 2019).

Estudos recentes apontam que o0 acompanhamento pré-natal adequado em gestacdes de alto risco esta
associado a melhores desfechos obstétricos e perinatais. A realizacdo de consultas regulares e exames
especificos, aliados a intervengdes como administracdo de corticosteroides antenatais e acompanhamento
multidisciplinar podem reduzir significativamente as complicacées maternas e neonatais (LIMA JG, et al.,
2022; BRASIL, 2009). No entanto, em regides como o Rio Caeté, as limitacdes de infraestrutura, transporte
e equipes qualificadas comprometem a eficacia desses cuidados.
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Diante do fato de que ainda é elevado o numero de gestacBes de alto risco, se torna de suma
importancia a identificacdo dos fatores que levam a complicacdo de uma gravidez, a fim de verificar as
possiveis medidas a serem adotadas para prevencgdo das complicacdes e redugdo da mortalidade materno-
infantil.

Ressalta-se que na regido do Nordeste do Para ha escassez de estudos epidemiolégicos sobre gestacao
de alto risco. Vale destacar que a regido € composta de municipios de pequeno e médio porte, localizados
longe dos grandes centros, e carente de instituicbes de pesquisas com abordagem na area de obstetricia,
fato que pode dificultar a leitura da realidade local quanto aos fatores de risco gestacional.

Assim, conhecer o perfil dessa gestante de alto risco e mapear as dificuldades que contribuem para
elevar o risco da gestacao e suas consequéncias sociais, podera facilitar o desenvolvimento de acdes e de
politicas publicas de saude que possam minimizar os elevados indices de gestagdes de alto risco e
mortalidade materna e perinatal.

Este estudo teve como objetivo avaliar os desfechos obstétricos e perinatais de gestacdes de alto risco
atendidas em uma maternidade de referéncia na regido do Rio Caeté, destacando as principais
vulnerabilidades e propondo estratégias para melhorar a assisténcia materno-infantii em contextos de
desigualdade social e econdmica.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico, transversal, analitico, de abordagem quantitativa. A pesquisa foi
realizada com dados obtidos por meio da aplicacdo de instrumento semiestruturado para transcricdo dos
registros do cartdo pré-natal, prontuario de internacdo e entrevista no setor de maternidade em um hospital
de referéncia na Regido de Salde Rio Caeté.

Este estudo foi realizado na cidade de Braganga, no estado do Par4, o municipio pertence a mesorregiao
Nordeste Paraense e a microrregido Bragantina. Na divisdo regional administrativa do estado, pertence a
Regido de Integracéo Rio Caeté.

Este estudo foi realizado na Maternidade do Hospital, uma instituicdo que oferece um atendimento ao
binbmio mae-filho, com 20 leitos obstétricos de alto risco, 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), 10 leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN), 10 leitos de Unidade de
Terapia Intensiva Adulto (UTI-Adulto), um Banco de Leite Humano, este hospital também esta registrado no
Ministério da Salde como Hospital Amigo da Crianca e conta com uma Residéncia Multiprofissional em
Saude da Mulher e da Crianca, realizada em parceria com a Universidade Federal do Para.

Para o calculo amostral, foi considerado o nimero de atendimentos do semestre do ano corrente (2020)
de realizacdo do estudo, para estimar a média mensal de mulheres, o calculo amostral foi realizado
adotando-se uma margem de erro de 5% e nivel de 95% de confianca (Statistica 7.0). Levando em
consideracdo o total de 1.101 partos de gestantes de alto risco ocorridos em 2020, este estudo utilizou
inicialmente como amostra de 20% desse valor. O que equivale a 220 puérperas a serem entrevistadas.
Porém, em virtude da pandemia pela COVID-19, houve uma diminuigdo de internag6es obstétricas devido
este hospital ter sido a referéncia regional para esta infeccdo, de 10% apenas, equivalente a 121 gestantes
no periodo de 2021.

Foram incluidas neste estudo as puérperas que independente da faixa etéria, estivesse internada na
maternidade do estudo e sua gestac¢do classificada como alto risco, sem comprometimento cognitivo e que
apresentavam condi¢Bes clinicas pré-existentes e/ou com intercorréncias clinicas e obstétrica na atual
gestacdo. As pacientes menores de 11 a menores de 18 anos de idade precisaram de autorizacdo de seu
responsavel/tutor legal e também assinaram o termo de assentimento livre e esclarecido para sua
participacéo.

Foram excluidas da mostra as puérperas internadas na maternidade, com gestacao classificada em risco
habituais e gestantes que apresentavam condi¢Bes cognitivas comprometidas para responder o instrumento
de coleta.
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A coleta de dados seguiu trés etapas sequenciais: identificacdo das mulheres segundo critérios de
inclusdo, dados das consultas e transcricdo dos registros do cartdo pré-natal, prontuario hospitalar e
entrevista no pos-parto durante a internacao hospitalar. Para coleta dos dados foi utilizado o instrumento
elaborado pelo pesquisador que possuia perguntas semiestruturadas com dados socioecondmicos,
demograficos e obstétricos.

A coleta de dados e entrevistas foi realizada diariamente na instituicdo até a composicdo da amostra
proposta. Foram adotadas como variaveis independentes a patologias obstétricas, e como variaveis
dependentes as relacionadas a desfechos graves maternos e perinatais. Correlacionando as condicdes
socioeconOmicas das gestantes, acesso a atencdo pré-natal adequada de risco habitual e ou Alto Risco
recebida.

Os dados obtidos foram digitados em planilha do Microsoft Office Excel 2017® e analisados com auxilio
do software Statistica 7.0. Os dados foram submetidos aos testes Qui-quadrado e Teste Exato de Fisher em
nivel de 5% de significAncia (p<0,05) e intervalo de confianca (IC) de 95%.

Durante toda a pesquisa foram respeitados os aspectos éticos estabelecidos pela Resolugédo 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude para pesquisas envolvendo seres humanos. O estudo foi
submetido via Plataforma Brasil ao Comité de Etica em pesquisas humanas do Nucleo de Medicina Tropical
da UFPA e aprovado segundo parecer consubstanciado N° 5.126.339.CAAE: 50760321.3.00005172. Todas
as participantes que aceitaram compor a amostra da pesquisa receberam explicacdes formais a respeito de
sua participacdo e assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Os dados obtidos do perfil socioeconémico e demogréfico das pacientes estdo demonstrados na Tabela
1, a faixa etéria oscilou entre 13 e 41 anos, com uma média de 26.4 anos. A faixa etaria entre 20 e 29 anos
apresentou a maior proporcao e estatisticamente significativa (46.3% - *p = 0.0077) em comparacao com as
demais. Podemos destacar as adolescentes, que representam 19.8% do total de casos, que precisam de
uma atengédo especial no cuidado pré-natal.

A cor mais autodeclarada da pele foi a parda (91.7%). Na amostra, 74.4% das parturientes estavam
casadas ou em unido estavel, um resultado estatisticamente significativo (*p < 0.0001), seguido por 25.6%
gue eram solteiras.

A formacéo educacional apresentada variou consideravelmente, alcangando até o nivel de graduacéo
completa (3.,3%). O ensino fundamental incompleto (40.5%) foi o mais comum, sendo estatisticamente
significativo (*p < 0.0001) na amostra analisada. O ensino médio completo foi 0 segundo mais comum entre
as pacientes (35.5%).

No que diz respeito ao recebimento do beneficio governamental, conhecido como bolsa familia/Auxilio
Brasil, ndo se observou uma diferenga estatisticamente significativa (p= 0.2031) entre as que recebiam
(43.8%) e as que nao tinham acesso a essa renda (56.2%).

A maioria significativa (*p < 0.0001) das parturientes teve uma renda familiar de até um salario-minimo
(52.9%). A quantidade de individuos no domicilio variou de 02 a 10, com uma média aritmética de 4
individuos, sendo esta a mais comum (25.6%), seguida por 03 e 05 individuos que obtiveram o mesmo
percentual na amostra (19.8%), conforme ilustrado na Tabela 1.

Quanto a avaliagdo da regido de moradia das parturientes, foi observado que ndo houve diferenca
estatisticamente significante (p = 0.2753), sendo que a maior proporcao foi da zona rural (55.4%) seguida
da zona urbana (44.6%), como mostra a Tabela 1. Braganca foi 0 municipio de maior demanda (48.8%),
sendo estatisticamente significante (*p < 0.0001) em relacdo aos demais municipios atendidos como,
Augusto Corréa (14.9%), Tracuateua (12.4%) e Viseu (8.3%), entre outros.

Uma proporgéo significante (*p < 0.0001) das pacientes da pesquisa referiram ndo possuirem renda fixa
regular (75.2%), sendo a principal ocupacéo a de lavradora (43.0%), porém sem regularidade em proventos,
como mostra a Tabela 1.
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Tabela 1 - Perfil socioeconémico e demografica das parturientes que participaram do estudo.

Variaveis Pacientes % p-valor
Faixa etaria (anos) 0,0077*
<20 24 19.8%
20a29 56 46.3%
30a39 36 29.8%
> =40 5 4.1%
Cor da pele < 0,0001*
Parda* 111 91.7%
Negra 8 6.6%
Branca 2 1.7%
Situacdo conjugal < 0,0001*
Casada/Unido estavel* 90 74.4%
Solteira 31 25.6%
Escolaridade < 0,0001*
Fundamental incompleto* 49 40.5%
Fundamental completo 7 5.8%
Médio incompleto 16 13.2%
Médio completo 43 35.5%
Superior incompleto 2 1.7%
Superior completo 4 3.3%
Bolsa familia/Auxilio Brasil 0.2031
Sim 53 43.8%
Nao 68 56.2%
N° de pessoas no domicilio 0,0231*
Duas 15 12.4%
Trés 24 19.8%
Quatro* 31 25.6%
Cinco 24 19.8%
Seis 14 11.6%
Sete 7 5.8%
Oito ou mais 6 5.0%
Ocupacdo remunerada < 0,0001*
Sim 30 24.8%
Nao* 91 75.2%
Tipo de ocupacao < 0,0001*
Lavradora* 52 43.0%
Do lar 23 19.0%
Estudante 18 14.9%
Atendente 4 3.3%
Autdnoma 3 2.5%
Marisqueira 3 2.5%
Auxiliar de cozinha 2 1.7%
Professora 2 1.7%
Outras 14 11.6%
Renda Familiar < 0,0001*
< 01 SM* 64 52.9%
Entre 01 e 02 SM 52 43.0%
Entre 03 e 05 SM 5 4.1%
Meio 0.2753
Rural 67 55.4%
Urbano 54 44.6%
Municipio < 0,0001*
Braganca* 59 48.8%
Augusto Corréa 18 14.9%
Tracuateua 15 12.4%
Viseu 10 8.3%
Capanema 6 5.0%
Sao Joao de Pirabas 4 3.3%
Santa Luzia do Para 3 2.5%
Outros 6 5.0%

Fonte: Costa RJP, et al., 2025.

Na trajetéria gestacional das pacientes, a maior parte (34.7%) era primigesta, sem paridade prévia (*p =
0.0009 - 38.0%) ou sem registro de aborto (76.0%) como demostra a Tabela 2. A gestagdo a termo foi a
mais comum na amostra, representando 71,0%, sendo estatisticamente significativa (*p < 0,001) em
comparacédo com as demais. A idade gestacional entre 34 e 36 semanas e 6 dias obteve 16.5%, indicando
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um pré-termo tardio. A taxa de gestacao entre 28 e 34 semanas, que corresponde aos casos de pré-termo
leve a moderado, foi de 7.4%. Os bebés nascidos com menos de 28 semanas, conhecidos como pré-termo
extremo, representaram 3.4%, conforme mostrado na Tabela 2.

Tabela 2 - Perfil das pacientes segundo dados clinicos e obstétricos.

Variaveis Pacientes % p-valor
Numero de gestacOes < 0,0001*
Uma* 42 34.7%
Duas 30 24.8%
Trés 25 20.7%
Quatro 11 9.1%
Cinco ou mais 13 10.7%
Ndmero de partos 0,0009*
Nenhum* 46 38.0%
Uma 35 28.9%
Duas 23 19.0%
Trés ou mais 17 14.0%
Ndmero de abortos < 0,0001*
Nenhum* 92 76.0%
Um ou mais 29 24.0%
Idade gestacional (em semanas) < 0,0001*
Nascido abaixo de 28 sem (Pré-termo extremo) 4 3.4%
De 28 e menos de 34 sem (Pré-termo moderado) 9 7.4%
De 34 e 36 sem e 6 dias (Pré-termo tardio) 20 16.5%
De 37 a 38sem e 6 dias (Termo precoce) a7 38.8%
De 39 a 40 sem e 6 dias (Termo completo) 34 28.1%
De 41 a 41 sem e 6 dias (Termo tardio) 5 4.1%
De 42 sem em diante (P6s-termo) 2 1.7%
Tempo de bolsarota e
Até 6 horas 9 7.4%
Acima de 6 horas 8 6.6%
0 hora 104 86.0%

Fonte: Costa RJP, et al., 2025.

Os dados obtidos em relagdo ao pré-natal estdo demonstrados na Tabela 3. Sendo observado que a
maioria significativa (*p<0.0001) das pacientes da amostra relatou ter recebido suporte familiar (96.7%),
aceitaram a gravidez (93.4%) e tiveram seus pesos e alturas registrados no cartdo da gestante (92.6% e
84.3%, respectivamente). A visita do ACS durante a gravidez ocorreu em pouco mais da metade da amostra
(51.2%), e metade delas recebeu instru¢cbes sobre referéncias para emergéncias (49.6%).

No que diz respeito ao tipo de pré-natal, 40 mulheres da amostra fizeram pré-natal compartilhado
(33.1%), que inclui pré-natal de alto risco juntamente com o pré-natal habitual. A maioria delas realizou
apenas o pré-natal de risco habitual (65.3%). E importante destacar que duas futuras maes nédo foram
submetidas a nenhum tipo de pré-natal (1.7%).

A duracao da espera para a primeira consulta de alto risco foi mais elevada em até 7 dias (17.4%), um
periodo que se aproximou bastante do periodo de 8 a 30 dias (14.9%). Somente uma paciente aguardou
mais de 30 dias para a marcacgdo da sua primeira consulta (0.8%), e 66,9% das pacientes ndo chegaram a
serem encaminhada ao Alto Risco.

A maioria das consultas no pré-natal de alto risco ocorreu entre 03 e 05 consultas (14.9%), seguida por
06 ou mais consultas (10.7%), e de 1 a 2 consultas em 7.4% das gestantes. Ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre elas (p = 0.2176), e 66,9% das pacientes ndo foram encaminhadas para
o Alto Risco.

O hospital Santo Antonio Maria Zaccaria foi 0 mais frequentemente utilizado para realizar o pré-natal de
Alto Risco, atendendo 27.3% das gestantes (33). Em seguida, vieram o Hospital Geral de Bragan¢ga com
4.1%, a Santa Casa de Misericordia do Para e a Unidade de Saude Especializada de Augusto Corréa, cada
um com 0.8%. A maior parte das gestantes (81) ficou sem assisténcia de Alto Risco, representando 66,9%
do total.

REAS | Vol. 25(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e20129.2025 Pagina 6 de 15


https://doi.org/10.25248/REAS.e20129.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

As pacientes que fizeram pré-natal de risco recorrente apresentaram uma proporcdo significativa (*p =
0.0002) de 06 ou mais consultas (47,9%), enquanto apenas 21 (17,4%) fizeram de 03 a 05 consultas neste
tipo de pré-natal.

Na analise do intervalo de tempo entre a Ultima consulta e o nascimento, observou-se significancia
estatistica (*p < 0.0001) no intervalo de 01 a 15 dias (62.8%), sendo este o periodo mais comum, seguido
pelo intervalo de 16 dias a 01 més (24.0%). A proporcdo mais baixa foi registrada entre as pacientes que
aguardaram mais de um més (13.2%). A grande parte das pacientes avaliou o pré-natal como "Bom"
(71.9%), uma proporcao estatisticamente significativa (*p < 0.0001) na amostra, conforme demonstrado na
Tabela 3.

O meio de transporte mais utilizados pelas pacientes para chegar ao hospital foi a ambulancia (38.8%)
gue alcancou propor¢cao estatisticamente significante (*p = 0.0024) sobre o carro préprio (24.8%) e Taxi
(20.7%) e os demais citados. A maioria estatisticamente significante das parturientes (*p < 0.0001) tiveram
como acompanhante a maes (34.7%), seguida da irma (22.3%) e o marido (17.4%), além de outros
observados, como mostra na Tabela 3.
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Tabela 3- Perfil das pacientes em relacdo a realizacdo do pré-natal.

Variaveis Pacientes % p-valor
Tipo de pré-natal 0.0008*
Risco Habitual* 79 65,3%
Alto risco ou compartilhado 40 33,1%
N&o realizou 2 1,6%
Trimestre de encaminhamento para PN alto risco 0,6219
1° Trimestre 11 9,1%
2° Trimestre 13 10,7%
3° Trimestre 16 13,2%
Nao houve encaminhamento 81 66,9%
Tempo de espera para 12 consulta de alto risco 0,7518
07 dias ou menos 21 17,4%
08 a 30 dias 18 14,9%
Mais de 1 més 1 0,8%
N&o houve encaminhamento 81 66,9%
Local do Pré-natal de alto risco < 0.0001*
HSAMZ* 33 27,3%
Hosp. Geral de Braganca 5 4,1%
Sta. Casa de Misericordia 1 0,8%
SESAC Augusto Corréa 1 0,8%
N&o se aplica 81 66,9%
Numero de consultas de alto risco 0,2176
01a02 9 7,4%
03a05 18 14,9%
06 ou mais 13 10,7%
N&o realizou PN alto risco 81 66,9%
NuUmero de consultas do risco habitual 0.0002**
03a05 21 17,4%
06 ou mais* 58 47.,9%
Nao realizou PN risco habitual 42 34, 7%
Intervalo entre Gltima consulta e o parto < 0.0001**
01 a 15 dias* 76 62,8%
16 dias a 1 més 29 24,0%
Mais de 1 més 16 13,2%
Satisfacdo com o pré-natal < 0.0001*
Excelente 6 5,0%
Bom* 87 71,9%
Razoavel 21 17,4%
Péssimo 5 4.1%
Nao realizou Pré-natal 2 1,7%
Transporte <0,0024*
Ambulancia* 47 38.8%
Carro préprio 30 24.8%
Taxi 25 20.7%
Moto 6 5.0%
A pé 5 4.1%
Outros 8 6.6%
Vinculo com o acompanhante < 0,0001*
Mae* 42 34.7%
Irma 27 22.3%
Marido 21 17.4%
Amiga 11 9.1%
Cunhada 8 6.6%
Sogra 6 5.0%
Outros 6 5.0%

Fonte: Costa RJP, et al., 2025.

No que diz respeito a assisténcia recebida durante o pré-natal, a maioria significativa (*p<0.0001) das
gestantes realizou ultrassonografia (96.7%), enquanto 27 parturientes (22.3%) realizaram ultrassonografia
obstétrica com Doppler.

Das gestantes em trabalho de parto antecipado, 17 (51,5%) foram medicadas com corticoide antenatal
para a maturacéo pulmonar fetal. As outras 16 n&o receberam essa medicacgéo, seja por ndo terem recebido
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durante a gestacdo ou pela situacdo de emergéncia em que o parto ocorreu sem a possibilidade de
administrar este corticoide.

A vacina DTP estava imunizada em 71.1% delas, e 59.5% ja haviam recebido duas doses da vacina
contra o COVID 19, conforme demonstrado na Tabela 4. Na amostra, a tipagem sanguinea com maior
prevaléncia foi o0 O+ (54.5%), seguido pelo A+ (23.1%). O valor mais elevado de glicose medido foi entre 70
e 79 mg/dL, representando uma proporgéo estatisticamente significativa (*p = 0.0169) entre os observados
(27.3%). A Tabela 4 demonstra que quase 30% das pacientes ndo tinham registro desta variavel (29,8%).

Tabela 4- Perfil das pacientes em relagdo a atencéo recebida durante o pré-natal.

Variaveis Pacientes % p-valor

USG no pré-natal < 0,0001*
Realizou* 117 96.7%
N&o realizou 4 3.3%

Realizou ultrassom doppler < 0,0001*
Sim 27 22,3%
Nao 94 77.7%

Recebeu Corticoide antenatal gravidas com parto prematuro

Sim 17 51.5%
Nao 16 48.5%

Estado vacinal DTP < 0,0001*
Nenhuma dose 1 0.8%
12 dose 9 7.4%
22 dose 19 15.7%
Imunizada* 86 71.1%
Sem registro 6 5.0%

Estado vacinal COVID 19 < 0,0001*
Nenhuma dose 15 12.4%
12 dose 22 18.2%
22 dose* 72 59.5%
32 dose 8 6.6%
Sem registro 4 3.3%

Tipagem sanguinea < 0,0001*
O+* 66 54.5%
A+ 28 23.1%
B+ 12 9.9%
O- 6 5.0%
AB+ 5 4.1%
A- 3 2.5%
B- 1 0.8%

Maior valor da glicemia 0,0169**
<70 13 10.7%
70 a 79* 33 27.3%
80a9l 21 17.4%
>92 18 14.9%
Sem registro 36 29.8%

Fonte: Costa RJP, et al., 2025.
Legenda:*Teste G Aderéncia;
**Teste Qui-Quadrado Aderéncia.

Na Tabela 5 podemos avaliar o tipo de entrada da gestante na maternidade, verificamos de modo geral
gue 61.2% delas vieram a maternidade de forma espontanea, contra 34.7% referenciadas e apenas 4.1%
de forma regulada pelo Sistema Estadual de Regulagéo de Leitos (SER). O que chama maior atencdo séo
as gravidas que ndo foram acompanhadas pelo alto risco, pois representa uma demanda 62.2%
espontanea, o que caracteriza uma fragilidade na rede de referéncia e contrarreferéncia.

As varidveis avaliadas na admissdo da maternidade foram a ocorréncia de pré-eclampsia (p = 0.5591),
Hemorragia no pés-parto (p = 0.6776), ocorréncia de eclampsia (p = 0.2098), Hiperglicemia (p = 0.1953) e
Sindrome Hellp, que devido a ocorréncia de somente 2 casos, impossibilitou a aplicacdo estatistica,
conforme Tabela 5. 38.8% das gestantes (47) ndo apresentavam nenhuma complicagcdo no momento do
parto, ou seja, foram consideradas estaveis no momento da admissao.
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A via de parto predominante foi a cesariana com 82.6% das ocorréncias, sendo que as gestantes que
realizaram pré-natal somente na atencao basica ficaram com taxa de cesariana de 78.5%, enquanto as
gestantes atendidas pelo alto risco/compartilhado tiveram a taxa em 90%, e as gestantes que n&o
realizaram nenhum tipo de pré-natal tiveram 100% de cesarianas.

Ao avaliarmos as patologias obstétricas no momento da internacéo constante na Tabela 5, a partir do
tipo de pré-natal realizado, observamos que as gestantes que realizaram pré-natal somente de risco
habitual foram responsaveis por 66.7% dos casos de pré-eclampsia, 57.1% dos casos de hemorragia pos
parto e 40% dos casos de eclampsia e 100% dos casos de Sindrome Hellp, enquanto que as gestantes que
realizaram pré-natal de alto risco ficaram com 33.3% dos casos de pré-eclampsia, 28.6% dos casos de
hemorragia pés parto e 60% dos casos de eclampsia.

Na Tabela 5 apresenta o local de internacéo das puérperas apés o desfecho de nascimento, foram em
sua maioria para a enfermaria de alojamento conjunto (87.6%). J& 12.4% delas (15) precisaram ficar em
Unidade de Terapia Intensiva. Das gestantes internadas na UTI, 53.3% N&o tiveram acesso a servi¢o de
pré-natal de alto risco como mostra a Tabela 5.

Quanto aos tipos de alta recebido pela puérpera, 98.3% tiveram alta melhorada (119) e 1.7% teve 6bito
materno. Dos desfechos resultantes em 6bito materno 100% haviam realizado pré-natal de alto risco como
mostra a Tabela 5.

Tabela 5 - Relacao entre o desfecho materno e o tipo de pré-natal realizado.

Variaveis Pacientes — risco ou R Nao fez pré natal p-valor
compartilhado Habitual
Tipo de demanda 0,0141*
Espontanea* 74 61.2% 26 35.1% 46 62.2% 2 2.7%
Referenciada 42 34.7% 14 33.3% 28 66.7% 0 0.0%
Regulada SER 5 41% 0 0.0% 5 100.0% 0 0.0%
Tipo de parto
Parto normal 21 173% 4 10.0% 17 21.5% 0 0.0%
Cesariana 100 82.7% 36 90.0% 62 78.5% 2 100.0%
Tipo de patologia 0.0165*
Pré-eclampsia 48 39.7% 16 33.3% 32 66.7% 0 0.0% 0.5591
Hemorragia pos-parto 7 5.8% 2 28.6% 4 57.1% 1 14.3% 0.6776
Eclampsia 5 41% 3 60.0% 2 40.0% 0 0.0% 0.2098
Sindrome Hellp 2 17% 0 0.0% 2 100.0% 0 0.0%
Hiperglicemia 12 9.9% 7 58.3% 5 41.7% 0 0.0% 0.1953
Estavel 47 38.8% 12 25.5% 34 72.3% 1 2.1%
Unidade de Internagéo 0.0460*
Enfermaria/alojamento 6 g7 605 33 311% 71 67.0% 2 1.9%
conjunto
Internagéo UTI-Adulto 15 124% 7 46.7% 8 53.3% 0 0.0%
Alta materna 0.0437*
Alta melhorada 119 98.3% 38 31.9% 79 66.4% 2 1.7%
Obito materno 2 17% 2 100.0% 0 0.0% 0 0.0%

Fonte: Costa RJP, et al., 2025.
Legenda: *p < 0.0001 e **p < 0.05 Teste G Aderéncia.

Com base na analise inferencial da relagao entre o tipo de pré-natal realizado pela gestante e o resultado
no nascimento do feto, foi possivel estabelecer uma correlacdo estatisticamente significativa entre as
variaveis nascimento (*p = 0.0348), peso ao nascer (*p = 0.0165) e Apgar no quinto minuto de vida (*p =
0.0437).
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Em relacdo ao local onde o bebé foi internado (p = 0.0871), ao tempo que permaneceu no hospital (p =
0.0871) e ao resultado da sua internacdo (p = 0.2926), ndo se detectou uma correlacdo estatisticamente
significativa com a variavel em andlise, conforme demonstrado na Tabela 6.

A taxa de nascimentos vivos atingiu 91.8% (112), enquanto as mortes fetais representaram 8.2% (10
ocorréncias). As gravidas acompanhadas apenas no Risco habitual apresentaram a maior porcentagem de
mortes fetais, atingindo um total de 80% dos casos.

No momento dos desfechos, a idade gestacional predominante era a termo, compreendida entre 37 e 41
semanas de gravidez, representando 70.5% (86) dos casos. Os prematuros representaram 27.9% (34) dos
casos, enquanto os pés-datismo representaram apenas 1.6% (2) dos casos. Ao comparar o nimero de
recém-nascidos pré-termo, notamos que 67.4% sao oriundos de pré-natal realizado exclusivamente em
Unidade Basica de Saude, onde suas maes nao tiveram acesso ao acompanhamento de Alto Risco,
conforme a Tabela 6.

No que diz respeito ao peso ao nascer, 71.3% (87 RN) dos recém-nascidos nasceram com peso normal,
ou seja, entre 2.500g e 3.999¢. Do total de recém-nascidos com peso inferior a 2.500g, 71.0% pertenciam a
gestantes que fizeram apenas pré-natal de risco habitual (18 RN de baixo peso e 4 com extremo baixo
peso), 25.8% pertenciam a gestantes sob acompanhamento de alto risco (5 RN de baixo peso e 3 com
extremo baixo peso), e 3.2% pertenciam a gestantes que nao fizeram nenhum tipo de pré-natal (1 caso de
extremo baixo peso).

O Apgar foi considerado um indicador relevante de asfixia neonatal. Quando a pontuacao ¢é alta (7 a 10),
indica um bom estado fetal, enquanto quando é baixa (de 0 a 6), indica um possivel nivel de asfixia ao
nascer. Dos 122 recém-nascidos examinados, 87.7% apresentaram boa vitalidade, com Apgar variando de
7 a 10 no 50 minuto de vida. A maioria dos casos de Apgar baixo (de O a 6) ocorreu em gestantes que
fizeram pré-natal apenas de risco habitual, representando 80% dos casos (3 casos de asfixia moderada e 9
de asfixia severa).

Em sua maioria, 64.8% dos recém-nascidos foram internados na enfermaria, juntamente com suas
maes. 27.0% dos recém-nascidos (33 RN) necessitaram de cuidados especiais, como UTIN e UCIN.
Contudo, os casos de morte fetal, que representaram 8.2% dos casos, nao foram internados em Unidades
neonatais, portanto, este critério ndo se aplicava.

Dos (33) recém-nascidos internados em unidades neonatais, 66.7% foram provenientes de maes que
realizaram apenas o pré-natal de risco usual (12 foram para UCIN e 10 para UTIN), enquanto 33.3% provém
de maes que realizaram pré-natal de alto risco compartilhado (7 foram para UCIN e 4 para UTIN).

Em relacdo aos tipos de alta recebidos pelos recém-nascidos, 87.7% apresentaram melhora (107 RN),
8.2% resultaram em morte fetal, 3,3% evoluiram para 6bito neonatal e 0.8% foram transferidos para outro
hospital na capital do Estado. Dos 0Obitos fetais e neonatais, 73,3% ocorreram em gestantes que foram
acompanhadas apenas no pré-natal de risco habitual, enquanto 20% fizeram pré-natal de alto risco e 6,7%
nao realizaram nenhum tipo de pré-natal, conforme apresentado na Tabela 6.
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Tabela 6 - Relacéo entre o desfecho fetal e o tipo de pré-natal realizado.

Alto risco

Variaveis Pacientes ou Hgi)sifl?al p'\rlg-on;etgl p-valor
compartilhado

Nascimento 0.0348*
Nascido vivo 112 91.8% 40 35.7% 71 63.4% 1 0.9%

Obito fetal 10 8.2% 1 10.0% 8 80.0% 1 10.0%

Idade gestacional 0.0348*
< 28 sem (Pré-termo extremo) 5 4.1% 3 60.0% 2 40.0% 0 0.0%

28 e < 34 sem (Pré-termo moderado) 9 7.4% 0 0.0% 8 88.9% 1 11.1%

34 a 36 sem e 6 dias (Pré-termo tardio) 20 16.4% 7 35.0% 13 65.0% 0 0.0%

37 a 38 sem e 6 dias (Termo precoce) 47 38.5% 24 51.1% 23 48.9% 0 0.0%

39 a 40 sem e 6 dias (Termo completo) 34 27.9% 7 20.6 26 76.5% 1 2.9%

41 a 41 sem e 6 dias (Termo tardio) 5 4.1% 0 0.0% 5 100.0% 0 0.0%

42 sem em diante (P6s-termo) 2 1.6% 0 0.0% 2 100.0% 0 0.0%

Peso ao nascer (g) 0.0165*
<1.000g (Extremo baixo peso) 8 6.6% 3 37.5% 4 50.0% 1 12.5%

>1000g a < 1.500g (Muito baixo peso) 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

>1.500g a< 2.500g (Baixo peso) 23 18.9% 5 21.7% 18 78.3% 0 0.0%

>2500g a < 4.000g (Peso Normal) 87 71.3% 31 35.6% 55 63.2% 1 1.2%

>4.000g (Microssémico) 4 3.3% 2 50.0% 2 50.0% 0 0.0%

Apgar 5° min 0.0437*
0 a 03 (Asfixia grave) 11 9.0% 1 9.1% 9 81.8% 1 9.1%

04 a 06 (Asfixia moderada) 4 3.3% 1 25.0% 3 75.0% 0 0.0%

07 a 10 (Vitalidade, boa adaptacéo) 107 87.7% 39 36.4% 67 62.6% 1 0.9%

Local de internagéo 0.8236
Alojamento conjunto 79 64.8% 29 36.7% 49 62.0% 1 1.3%

UCI Neonatal 19 15.6% 7 36.8% 12 63.2% 0 0.0%

UTI Neonatal 14 11.5% 4 28.6% 10 71.4% 0 0.0%

NSA Obito fetal 10 8.2% 1 10.0% 8 80.0% 1 10.0%

Tipo de Alta 0.2926
Alta melhorada 107 87.7% 38 35.5% 68 63.6% 1 0.9%

Obito fetal 10 8.2% 1 10.0% 8 80.0% 1 10.0%

Obito neonatal 4 3.3% 2 50.0% 2 50.0% 0 0.0%
Transferéncia 1 0.8% 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0%

Fonte: Costa RJP, et al., 2025.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos sobre o perfil das gestantes atendidas no HSAMZ indicam tendéncias
socioecondmicas, demograficas e clinicas que refletem desafios relevantes na assisténcia pré-natal e
perinatal, especialmente em populagfes de baixa renda e areas rurais. Essas observacdes estdo alinhadas
com a literatura recente, que destaca como desigualdades sociais impactam diretamente os desfechos
gestacionais e neonatais.

A andlise sociodemogréfica revelou uma maior concentracdo de gestantes na faixa etaria de 20 a 29
anos (46,3%) e uma proporc¢éao significativa de adolescentes (19,8%). Estudos recentes mostram que essa
distribuicdo etaria € caracteristica de paises em desenvolvimento, onde a fecundidade em mulheres jovens
ainda é expressiva (GUEDES HM, et al., 2022).

No entanto, a presenca de adolescentes nas maternidades exige atencdo redobrada, uma vez que a
gravidez precoce estd associada a maiores riscos obstétricos, como pré-eclampsia e partos prematuros,
além de impactos psicossociais, como evasao escolar e baixa insercdo no mercado de trabalho (GOUVEIA
HG, et al., 2021; LIMA JG, et al., 2022).

Adicionalmente, a baixa escolaridade, observada em 40,5% das participantes com ensino fundamental
incompleto, reforca a relagédo entre niveis educacionais limitados e a dificuldade no acesso a informagfes
sobre salde sexual e reprodutiva (MARTINS et al., 2021).
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Outro ponto relevante foi a predominancia de mulheres que se autodeclararam pardas (91,7%) e a
concentracdo de renda em até um salario-minimo (52,9%). Esses dados evidenciam a vulnerabilidade social
das participantes e corroboram achados de Guedes HM, et al. (2022),que apontam como fatores étnico-
raciais e de renda influenciam negativamente o acesso aos cuidados de salde.

A dependéncia de beneficios sociais por 43,8% das gestantes reflete um cenario de insuficiéncia
econdmica que, segundo Brasil (2022), pode limitar a busca por servicos especializados devido a custos
indiretos, como transporte e perda de dias de trabalho.

A elevada proporcdo de gestantes provenientes da zona rural (55,4%) também é digna de destaque. A
literatura aponta que mulheres em areas rurais enfrentam barreiras geograficas e estruturais no acesso a
servicos de saude, incluindo o pré-natal de alto risco (SANTOS LKR, et al., 2024). Essa dificuldade é
reforcada pela dependéncia de ambulancias como principal meio de transporte para o hospital (38,8%), o
gue evidencia limitagcdes na mobilidade e falta de infraestrutura local.

No que tange ao pré-natal, os dados mostram que 66,9% das gestantes ndo foram encaminhadas para
acompanhamento de alto risco, embora houvesse situa¢cdes de vulnerabilidade que justificassem tal
cuidado. Esse dado é preocupante, uma vez que o pré-natal de alto risco esta associado a reducdo de
complicacfes obstétricas e neonatais, como demonstrado por Gouveia H.G et al., (2021).

Além disso, a realizagéo insuficiente de consultas no pré-natal habitual (34,7% das gestantes com
menos de trés consultas) compromete a identificagdo precoce de riscos, conforme relatado por Fernandes
JA, et al. (2020).

Dos desfechos maternos, por tipo de parto realizado, houve predominio de cesariana em 82.6% dos
casos e parto normal apenas 17.4% dos casos. E aceitavel pelo Ministério da Satide uma taxa de cesariana
de uma maternidade de alto risco na faixa de 35% por més (BRASIL, 2012).

Para Brasil (2022), A cesariana é uma cirurgia essencial e que salva vidas, porém pode colocar mulheres
e bebés em risco desnecessario de problemas de saide em curto e longo prazo, se uma indicagéo correta e
necesséaria. Na América Latina e no Caribe, as taxas chegam a quatro em cada 10 (43%) nascimentos. Em
cinco paises, como a Republica Dominicana, Chipre, Brasil, Egito e Turquia, as cesarianas j& ultrapassam
0S partos normais.

Maternidades isoladas de referéncia em alto risco em regibes mais distantes da capital tendem a ter
taxas maiores de cesarianas, como é o caso da maternidade pesquisada. O quadro clinico das gestantes ao
chegar na maternidade em sua maioria foi Pré-eclampsia (39.7%), seguida de Hemorragia pés-parto (5.8%),
Eclampsia (4.1%), Sindrome Hellp (1.7%), Hiperglicemia (9.9%), e um namero significativo encontravam-se
estaveis (38.8%). Dessas 121 parturientes, 12.4% foram encaminhadas para internacdo na Unidade de
Terapia intensiva pelo rico iminente de morte.

Do ponto de vista do desfecho final relacionado ao tipo de alta, constatamos que 98.3% receberam alta
melhorada, porém 1.7% evoluiu a 6bito materno. Dos 6bitos maternos 50% teve como causa eclampsia e
50% por hemorragia pds-parto. A hemorragia é a principal causa de mortalidade no mundo, sendo a
segunda causa a pré-eclampsia, ja no Brasil essa relacéo se inverte (BRASIL, 2009).

A mortalidade materna é um indicador das condi¢fes de vida e assisténcia em salude de uma populacéo
e a quase totalidade das mortes, cerca de 99%, ocorre em paises em desenvolvimento. Nesta pesquisa
podemos identificar varios determinantes sociais que levam a essa mortalidade como a falta de educacéo
formal, alimentagcéo adequada, suporte social e assisténcia sanitaria.

Segundo a Nobrega AA (2020) o Brasil, apesar da melhoria significativa das taxas de mortalidade
materna nos ultimos anos, ndo cumpriu o compromisso de chegar em 2015 com no maximo 35 ébitos
maternos a cada 100 mil nascidos vivos. E ainda tem regiées com a inaceitavel ocorréncia de 300 mortes
maternas para cada 100.000 nascidos vivos.
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A morte materna tem grande impacto na vida da familia, da comunidade, e da sociedade. Pois tem
fatores agregadores ao papel social, econdmico e nesses espacos a conducdo de seus filhos. A perda
materna € incalculavel para todos. Estabelecer estratégias para redugdo da morte materna € uma tarefa
desde o planejamento reprodutivo, passando pelo pré-natal adequado, a assisténcia adequada ao parto e
puerpério. Com estrutura e equipe treinada (FERNANDES JA, et al., 2020).

A andlise dos desfechos neonatais revelou que 71,3% dos recém-nascidos apresentaram peso normal
ao nascer, mas 0s casos de baixo peso foram significativamente mais comuns entre maes que realizaram
apenas pré-natal de risco habitual. Esses achados corroboram os resultados de estudos que associam o
baixo peso ao nascimento a insuficiéncia no acompanhamento pré-natal, especialmente em populacdes de
baixa renda e baixa escolaridade (FLORENCIO TMB, et al., 2022).

Além disso, a proporcao de recém-nascidos com Apgar baixo (12,3%) reflete possiveis falhas no manejo
perinatal, uma vez que esse indicador esta diretamente relacionado a qualidade do atendimento intraparto
(GUEDES HM, et al., 2022).

A mortalidade fetal, que atingiu 8,2% dos casos, também é alarmante. A maior proporcao de ébitos
ocorreu entre gestantes que realizaram apenas o pré-natal de risco habitual (80%). Segundo Farias RV, et
al. (2020), esse dado evidencia a insuficiéncia dos cuidados bésicos para lidar com gestacdes de risco,
reforcando a necessidade de integracdo entre servicos de atencdo priméria e especializada.

A literatura destaca que intervencdes como uso de corticosteroides ante natais e monitoramento
continuo em pré-natal de alto risco podem reduzir significativamente os 6bitos fetais e neonatais (FARIAS
RV, et al., 2020; FERNANDES JA, et al., 2020).

Por fim, a percep¢do das gestantes sobre o pré-natal foi predominantemente positiva, com 71,9%
avaliando o servico como “bom”. Esse dado reflete os esforcos dos servigos locais em garantir um
atendimento minimo, mas também indica uma possivel subvalorizacdo das préprias gestantes em relacdo a
qualidade do servigo recebido.

Estudos como o de Pedroza DF e Lins ACL (2021) sugerem que popula¢des mais vulneraveis tendem a
ter expectativas reduzidas quanto a qualidade dos servicos de saude, o que pode mascarar deficiéncias
estruturais ou processuais nos cuidados ofertados.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo evidenciam que fatores socioeconémicos, demograficos e de acesso a saude
influenciam significativamente os desfechos obstétricos e neonatais. A predominancia de gestantes jovens,
de baixa escolaridade e renda, associada a insuficiéncia no acompanhamento pré-natal de alto risco, reflete
desigualdades estruturais no cuidado materno-infantil. Apesar de indicadores positivos, como a alta
proporcdo de nascimentos a termo e Apgar satisfatério, desafios como a elevada taxa de mortalidade fetal e
0s casos de baixo peso ao nascer apontam para a necessidade de politicas publicas integradas. Estas
devem priorizar agBes preventivas, qualificacdo da atencdo primaria e ampliagdo do acesso ao pré-natal
especializado, de forma regulada, especialmente com foco em popula¢cdes vulneraveis, além da
necessidade de investir na qualificacao atencao hospitalar de média e alta complexidade com oferta de pré-
natal de alto risco, atendimento as urgéncias obstétricas e neonatais de qualidade. Tais medidas podem
contribuir para melhorar a salde materna e neonatal, reduzindo as desigualdades identificadas.
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