Saude e Pesquisa
DOLI: 10.17765/2176-9206.2021v14n3e9433
e-ISSN: 2176-9206

Prematuridade em um hospital de referéncia ao parto de alto
risco

Prematurity in a hospital of reference to high risk children

Maria Elijara Sales Snovarski!?, Karine Ely*3, Manuela Filter Allgayer?, Luciano Nunes
Duro*, Suzane Beatriz Frantz Krug?, Lia Possuelo?

! Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), Santa Maria (RS), Brasil.
2 Programa de Pos-Graduacdo em Promogao da Satide, Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Santa Cruz
do Sul (RS), Brasil.
3 Secretaria Estadual da Satide do Rio Grande do Sul (SES/RS), Porto Alegre (RS), Brasil.
4 Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Sul, Santa Cruz do Sul (RS), Brasil

*Autor correspondente: Karine Ely - E-mail: karine-ely@saude.rs.gov.br

RESUMO

Este estudo objetivou investigar a prevaléncia de partos prematuros em hospital de referéncia para
partos de alto risco e verificar a associacdo de fatores maternos (demograficos, socioecondmicos,
comportamentais ¢ obstétricos) com a prematuridade. Estudo descritivo analitico transversal prospectivo e
quantitativo, com amostra populacional de 489 puérperas, conduzido por entrevista, durante seis meses. As
analises descritivas utilizaram o Teste de Fisher para associagdo e regressdo logistica para analises
multivariadas. A prevaléncia de prematuridade foi de 11,65%, significativamente maior em maes solteiras
(40,4%), com menos de nove anos de estudo (40,4%), que pertencem a classe econémica C (47,4%),
usuarias de drogas (12,17%), sedentarias (12,93%), hipertensas (16,67%) e que foram internadas (17,82%)
ou tiveram sangramento vaginal durante a gestagdo (25,58%). Uso de drogas (p = 0,001) e sangramento
vaginal (p = 0,010) foram considerados preditores maternos para prematuridade.

Palavras-chave: Gravidez. Hemorragia uterina. Nascimento prematuro. Transtornos
relacionados ao uso de substancias.

ABSTRACT

To investigate the prevalence of premature births in a referral hospital for high-risk births and to
verify the association of maternal factors (demographic, socioeconomic, behavioral, and
obstetric) with prematurity. Descriptive cross-sectional prospective and quantitative study, with
a population sample of 489 mothers, conducted by interview, for six months. The descriptive
analyzes used the Fisher Test for association and logistic regression for multivariate analyzes.
The prevalence of prematurity was 11.65%, significantly higher in single mothers (40.4%), with
less than nine years of study (40.4%), who belong to economic class C (47.4%), drug users
(12.17%), sedentary (12.93%), hypertensive (16.67%) and who were hospitalized (17.82%) or
had vaginal bleeding during pregnancy (25.58%). Drug use (p = 0.001) and vaginal bleeding (p
=0.010) were considered maternal predictors of prematurity.

Keywords: Pregnancy. Uterine hemorrhage. Premature birth. Substance-related disorders.
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INTRODUCAO da mae, no momento do parto, varia entre
20 e 37 semanas,' ou seja, de 140 a 257 dias

Prematuridade ¢ a condicao de todo apés o primeiro dia do ultimo periodo
recém-nascido vivo, cuja idade gestacional menstrual.> A Organizacdo Mundial da
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Saude (OMS) estima 15 milhdes de partos
prematuros por ano, com 01 milhdo de
obitos associados, dos quais 24% poderiam
ser evitados por qualificagdao da assisténcia
pré-natal. Os partos prematuros apresentam
curva ascendente e estdo concentrados nos
paises de baixa renda, representando 12%
do total de partos e 90% de Obito em recém-
nascidos com menos de 28 semanas de
gestagdo. Nos paises de maior renda, os
partos prematuros correspondem a 9% e
apenas 10% dos nascimentos com menos de
28 semanas resultam em 6bito.’

Afeccdes originadas no periodo
perinatal foram responsaveis por 45% de
obitos infantis em menores de cinco anos no
mundo, em 2015, causadas principalmente
por complica¢des do parto prematuro.* A
pneumonia foi superada pela prematuridade
como principal causa de morte infantil, em
2014.>5 Os recém-nascidos que sobrevivem
podem apresentar deficiéncia visual,
auditiva e problemas de aprendizado.> Os
partos prematuros e os recém-nascidos de
baixo peso estdo entre as principais causas
de internacdes hospitalares em menores de
cinco anos.’

O Brasil apresentou 279.300 (9,2%)
partos prematuros em 2010, ocupando a
décima posicao em niimero absoluto na lista
da OMS?*® e o primeiro lugar na América
Latina.® A pesquisa Nascer no Brasil
identificou prevaléncia de 11,3% de
prematuridade em 2015° e embora o
Ministério da Saude tenha implantado a
Rede Cegonha' com o objetivo de
qualificar o acesso e a assisténcia a gestante,
ao nascimento e ao recém-nascido, oS
partos prematuros continuaram aumentando
no pais.!!

As taxas de prematuridade do Rio
Grande do Sul, em 2013 e 2014, foram,
respectivamente, 11,61% e 11,51%. Porto
Alegre, no mesmo periodo, apresentou
11,13% e 10,26%, e Santa Cruz do Sul,
10,68% e 10,23%.'2 Além da qualificagio
da atencdo a gestante e ao recém-nascido, a
OMS orienta que a indugdo do parto normal
ou parto cesareo eletivo ocorra somente
ap6s 39 semanas de gestacio.’

Fatores de risco para o parto
prematuro incluem fatores maternos e
obstétricos, tais como condigdes fisicas ¢ de
satde da mae, historico gestacional,
morbidade prévia, situacao
socioecondmica, esforco fisico,
acompanhamento pré-natal e tipo de
parto.>!3 Dados referentes a prematuridade
e seus preditores, em um hospital de
referéncia regional ao parto de alto risco,
podem qualificar a vigilancia
epidemioldogica em nivel local e
institucional, além de gerar informagdes
relevantes para embasar politica de saude e
a rede materno-infantil na Regido de Saude.

Considerando o parto prematuro
como fator de risco dominante para
mortalidade neonatal, este estudo foi
justificado  pelos altos indices de
prematuridade apresentados no Estado e no
municipio, pela necessidade de dados
institucionais para embasar politicas
eficazes, que possam contribuir na
diminuicdo dos partos prematuros e,
consequentemente, dos Obitos infantis, e
produzir novos conhecimentos.

Os objetivos deste estudo foram
investigar a prevaléncia de partos
prematuros em um hospital de referéncia
para partos de alto risco e verificar a
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associacao de fatores maternos
(demogréficos, socioecondmicos,
comportamentais e obstétricos) com a
prematuridade.
METODOLOGIA

Estudo descritivo analitico

transversal prospectivo e quantitativo,
realizado no Hospital Santa Cruz, Santa
Cruz do Sul/RS, no periodo de dezembro de
2013 a junho de 2014. As fontes de dados
foram entrevistas e analises de prontuarios
das puérperas internadas no Hospital Santa
Cruz no periodo avaliado.

O Hospital Santa Cruz ¢ o maior
hospital da 28" Regido de Saude, entidade
filantrépica, sem fins lucrativos, referéncia
em saude regional em varias areas, entre
elas, os partos de alto risco, para os 13
municipios que compdem a Regido de
Saude do Vale do Rio Pardo, atendendo uma
populagdo aproximada de 330 mil pessoas.
O Hospital Santa Cruz ¢ a Unica instituicao
de saude da regido que dispdes de Unidade
de Cuidados Intermediarios convencional
(UCINco) com dez leitos, Unidade de
Cuidados Intermediérios Canguru
(UCINca) com cinco leitos e Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN)
com sete leitos. Santa Cruz do Sul/RS tem
populacdo de 130.416 pessoas estimadas
em 2019, densidade demografica de 161,4
habitantes  por  km?,  indice de
desenvolvimento humano (IDH) de 0,773
em 2010 ¢ Mortalidade Infantil de 11,11
6bitos por mil nascidos vivos em 2017.'4

A populagdo do estudo foi
constituida por todas puérperas internadas
ou acompanhando recém-nascidos na

UCINco, UCINca e UTIN no Hospital
Santa Cruz no periodo avaliado, incluindo
atendimentos pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), planos de saude e particulares.
Foram excluidas das pesquisas as puérperas
com intercorréncias clinicas no parto e pos-
parto, internagdes por aborto, obito fetal e
gemelaridade. Os partos gemelares foram
excluidos por resultar em  partos
prematuros, independente de outros fatores
de risco.>®

O célculo amostral foi realizado no
programa Open Epi, Versdo 2, considerando
média mensal de 150 partos na instituicao
de saude, taxa de prematuridade de 20% do
total de nascidos vivos para um erro
esperado de 3 pontos percentuais, com
poder de 80% e alfa de 95%, a amostra final
foi de 446 puérperas. A taxa de
prematuridade foi superestimada por se
tratar de um hospital de referéncia ao parto
de alto risco para os 13 municipios da
Regido de Saude e pela auséncia de
indicadores oficiais de prematuridade por
instituicdo de satde nas publicagdes
oficiais. No calculo da amostra, foram
adicionados 10% para perdas e recusas,
totalizando 510 puérperas.

Os dados foram coletados em dois
momentos, sendo o primeiro em entrevista
face-a-face com as puérperas e o segundo
nos prontudrios, considerando os registros
da equipe. A identificacdo das puérperas,
selecionadas a cada dia para a pesquisa, foi
orientada  pelo quadro mural da
maternidade, que identificava todas as
pacientes, com nome, numero do leito,
motivo da internagdo, dia do parto, tipo de
parto e convénio, além daquelas que
estavam acompanhando os recém-nascidos

Saud Pesq. 2021;14(3):€9433 - e-ISSN 2176-9206



Snovarki, Ely, Allgayer, Duro, Krug, Possuelo

na UCINco, UCINca e UTIN. Para
abordagem das puérperas foi respeitado
intervalo minimo de 24 horas po6s-parto.

A coleta de dados foi realizada por
meio de um questionario pré-codificado,
com perguntas abertas e fechadas. O
questionario piloto foi aplicado a quatro
puérperas para avaliar aplicabilidade e
tempo necessario para cada entrevista. O
instrumento foi composto por blocos de
informagodes demograficas,
socioecondmicas, comportamentais,
condi¢des maternas pré-concepcdo e
informagdes relacionadas a gestagdo atual.
Apbés os dados coletados, os dados
quantitativos foram tabulados no pacote
estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) v. 20.0.

A varidvel  dependente  foi
prematuridade infantil (nascido vivo com
idade gestacional entre 22 semanas e 36
semanas e 6 dias). As varidveis
independentes  foram  de  natureza
demografica (cor da pele, estado civil e
idade), socioecondmica (escolaridade e
classe econdomica) e comportamental
materna (pratica de atividade fisica, uso de
cigarro, uso de bebida alcodlica e uso de
outras drogas), além das intercorréncias
maternas durante a gestacdo (gravidez
anterior, historico de parto prematuro,
internagdo hospitalar, infec¢do wurindria,
hipertensdo arterial e sangramento vaginal)
e relacionadas ao recém-nascido (tipo de
parto).

A prevaléncia de prematuridade
para este estudo, em percentual, foi
calculada utilizando o numero de partos
prematuros das puérperas entrevistadas,

dividido pelo nimero total da amostra,

multiplicado por 100. Para analise de dados
quantitativos, categorias como cor da pele e
escolaridade tiveram categorias agrupadas,
para evitar conjuntos com  baixas
frequéncias. As  categorias  foram
finalizadas em dois grupos, brancas e ndo
brancas e as categorias da varidvel
escolaridade foram agrupadas em trés
categorias, considerando ensino
fundamental (completo ou incompleto),
ensino médio (completo ou incompleto) e
ensino superior (completo ou incompleto).
A variavel classe econdmica foi classificada
de acordo com o padrao ABEP (Associacao
Brasileira de Estudos Populacionais) de
2012, que avalia o poder de compra, posse
de itens e grau de instrucdo do chefe da
familia, categorizando a pontuacdo em
classes A, B, C, D e E, sendo que a Classe
A tem maior pontuagio. '

Nas andlises descritivas foram
relacionados o numero absoluto, a
frequéncia, as médias, o desvio-padrdo e as
medianas. Além disso, foi realizada analise
univariada para mostrar a distribui¢do das
categorias das varidveis e uma andlise
bivariada para descrever as frequéncias nos
dois grupos: maes de prematuros e nao
prematuros. Para a associagdo de variaveis
categoricas foi utilizado teste exato de
Fisher e a analise multivariada foi baseada
no modelo conceitual hierarquizado por
niveis, realizada por meio de regressao de
Poison, controlando para fatores de
confusdo. Foram incluidas, nesse estudo,
aquelas que mantiveram na andlise
univariada um p<0,20, de acordo com outro
estudo semelhante.!® Respostas maternas
como “ndo sei” ou “ndo me lembro” foram
desconsideradas.
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Cada nivel foi composto por um
bloco de caracteristicas maternas: nivel 1
(cor da pele, escolaridade, classe econdmica
e idade materna); nivel 2 (estado civil e
atividade fisica), nivel 3 (uso de cigarro, uso
de alcool e uso de drogas); nivel 4
(internagdo durante a gestacao, histérico de
prematuridade, hipertensao arterial,
infecc¢do no trato urindrio, ser primigesta ou
nao e ter tido sangramento) e nivel 5 (tipo
de parto). O desfecho foi o tempo de
gestacdo, dividido em prematuridade (22 a
36 semanas ¢ 6 dias) e termo (37 semanas a
41 semanas e 6 dias).

As  participantes do  estudo
receberam informagdes sobre a pesquisa e
aquelas que concordaram na participagao
assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). As participantes
menores de 18 anos assinaram o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e
0s pais ou responsaveis assinaram o TCLE.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade de Santa Cruz
do Sul/UNISC com o niimero 433.586.

RESULTADOS

No periodo do estudo, 837 partos
ocorreram no Hospital Santa Cruz, dos

quais foram abordadas 525 (62,7%)
puérperas, sendo que houve 14 recusas e 11
exclusdes por intercorréncias clinicas.
Assim, a amostra foi finalizada com 489
(58,4%) puérperas. A prevaléncia de
prematuridade foi de 11,65% (57). Dos
nascimentos prematuros, 30 (52,6%) eram
prematuros limitrofes (35 a 36 semanas), 21
(36,8%) moderados (31 a 34 semanas) e seis
(10,5%) eram extremos (menos de 30
semanas).’

Com relagdo ao perfil demografico e
socioecondmico, na amostra geral das
puérperas entrevistadas, foram verificadas
357 (73,0%) brancas, 230 (47,0%) solteiras
e 239 (48,8%) da classe econdomica B. No
grupo de maes de recém-nascidos
prematuros, solteira (40,4%), possuir
menos que nove anos de estudo (40,4%) e
pertencer a classe economica C (47,4%)
foram caracteristicas mais frequentes. O
fato de ter menos de nove anos de estudo foi
maior entre puérperas com parto prematuro
(p=0,04). Nesse estudo, ndo houve
associacdo  significativa entre  parto
prematuro e tipo de convénio (p=0, 886).
Entre as caracteristicas comportamentais
estudadas, o uso de drogas foi maior entre
as maes que tiveram partos prematuros
conforme consta na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas comportamentais maternas de puérperas entrevistadas em Santa Cruz do Sul,
Brasil, 2013-2014

Prematuros Nao Prematuros Total
Variavel N % N % N % p"
Pratica de atividade fisica
Nao 38 12,93 256 87,07 294 60,1 0,316
Sim 19 9,74 176 90,26 195 39,0
Consumo de cigarro
Nao 43 11,50 331 88,50 374 76,5 0,868
Sim 14 12,17 101 87,83 115 235
Consumo de bebida alcodlica
Nao 47 11,72 354 88,28 401 82,0 1,000
Sim 10 11,36 78 88,64 88 18,0
Consumo de outras drogas
Nao 52 10,83 428 89,17 480 98,2 0,002
Sim 5 55,56 4 44,44 9 1,8
p*=Teste exato de Fisher
As caracteristicas e intercorréncias %). A idade média das maes foi de 28,1
maternas apresentadas durante a gestacdo anos, sendo minima de 13 anos e maxima
encontram-se na Tabela 2. A faixa etaria de 47 anos (£6,76).

mais prevalente foi de 19 a 39 anos (88,7

Tabela 2. Caracteristicas e intercorréncias maternas, durante a gestacdo, de puérperas entrevistadas em
Santa Cruz do Sul, RS, Brasil, 2013-2014

Variavel Prematuros Nio Prematuros Total
N % N % N % p*
Faixa Etaria
<19 3 7,69 36 92,31 39 7,9
19a39 52 11,98 382 88,02 434 88,7 0, 768
40 ou mais 2 12,50 14 87,50 16 3,2
Primigesta
Nio 33 12,36 234 87,64 267 54,6 0. 672
Sim 24 10,81 198 89,19 222 453 ’
Historico de Prematuridade
Nio 51 89,5 410 94,9 461 94,3 0. 094
Sim 6 10,5 22 5,1 28 5,7 ’
Internacao hospitalar prévia
Nio 39 10,05 349 89,95 388 79,3 0. 037
Sim 18 17,82 83 82,18 101 20,6 ’
Infecgdo urinaria na gestacao
Nio 42 12,39 297 87,61 339 69,4 0. 441
Sim 14 9,4 135 90,60 149 30,5 ’
Hipertensdo Arterial
Nio 46 10,77 381 89,23 427 87,6 0.077
Sim 10 16,67 50 83,33 60 12,3 ’
Sangramento vaginal
Nio 45 10,11 400 89,89 445 91,2 0, 005
Sim 11 25,58 32 74,42 43 8,8

p*=Teste exato de Fisher
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Entre as intercorréncias maternas
pesquisadas, ter histérico de parto
prematuro (p=0,094), internacdo hospitalar
na gestacdio (p=0,037) e ter tido
sangramento (p=0,005) foram considerados
fatores de significancia.

Quanto a variavel tipo de parto, 335
(68,5%) partos foram cesareas. Entre os
bebés prematuros, 36 (63,2%) nasceram por

cesariana. Estdo apresentadas na Tabela 3 as
razdoes de prevaléncias e as analises das
variaveis, as quais tiveram significancia
estatistica, relacionadas aos  niveis
hierarquicos para andlise de regressao.
Apos analises multivariadas, o uso de
drogas e ter tido sangramento na gestagao
foram considerados fatores maternos de

predigdo ao parto prematuro.

Tabela 3. Resultados da analise univariada e regressao logistica multivariada, de acordo com o nivel de
hierarquizacdo das variaveis, Santa Cruz do Sul, RS, Brasil, 2013-2014

Prematuridade Analise univariada Analise multivariada
Variavel (M) % RP (ICo5%) pt RP (ICy5%) p*
Uso de drogas
Nio 98,2
10,28 2,67-39,52 0, 002 10,21 2,59-40,21 0,001
Sim 1,8
Sangramento vaginal
Nao 91,2
3,05 1,44-6,47 0, 005 2,83 1,28-6,22 0,010
Sim 8,8
DISCUSSAO prematuridade pode ser eletiva, quando a

A prevaléncia de partos prematuros
encontrada nesse estudo foi de 11,65%,
resultado semelhante a taxa do Estudo
Nascer no Brasil (2015), as taxas estaduais
de 2013 e 2014, porém acima das taxas
municipais”!2. Este fato era esperado, pois
a maternidade ¢ referéncia ao parto de alto
risco na Regido de Saude e a unica
instituicdo de saude que dispde de UCINco,
UCINca e UTIN.

Sangramento na  gestacdo e
consumo de drogas foram considerados
preditores de prematuridade. Altas taxas de
cesariana foram observadas nas parturientes
de parto prematuro e a termo. A

gestacdo ¢ interrompida por complicacdes
maternas ou fetais, que representa 25% dos
partos prematuros, ou espontanea, que pode
ser causada por diversos fatores, muitas
vezes desconhecidos, e que representam
75% dos partos prematuros.'” Partos
cesareos sem indicagcOes  obstétricas,
agendado antes das 39 semanas de gestagao
podem estar associados a prematuridade
limitrofe. Esta preocupacdo ja foi relatada
em Niter6i/RJ que apresentou percentual de
partos cesareos proximo a 70%, em estudo
ecologico na década de 2000 a 2009'% e
DivinopolissMG com 62% de partos
cesareos em estudo transversal, de 2008 a
2011.7
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Na amostra analisada, oS
sangramentos durante a gestacdo foram
identificados como preditores ao parto
prematuro (p=0, 010). O sangramento
vaginal na gestagdo ¢ multicausal:
descolamento prematuro de placenta,
hipertensdo  gestacional, oligodramnio,
gestagdo prematura e rotura prematura de
membranas.!® Na Escécia e no Japdo, os
estudos encontram associagdo direta entre
placenta prévia e descolamento prematuro

de placenta com partos prematuros?®?!,

na
Etiopia o sangramento na gestacdo foi
associado a prematuridade??, assim como
no Brasil.!* Os sangramentos persistentes
de segundo trimestre levam a rotura
prematura de membranas e os estudos sao
divergentes quanto a conduta expectante ou
i interrupgdo da gestagdo.”*%

Os habitos maternos pré-concepcao
e durante a gestacdo sdo analisados como
possiveis preditores a gestacao de alto risco
e ao parto prematuro, com destaque ao uso
de drogas ilicitas. Os dados encontrados no
presente estudo corroboram com os achados
de outros estudos ao associar uso de drogas
e prematuridade infantil.?*?” O uso de
drogas durante a gestacdo ¢ um fator
comportamental que tem influéncia
negativa sobre o feto bem como na vida
poOs-uterina, aumenta o risco de aborto
espontaneo, descolamento prematuro de
placenta, parto prematuro e sangramento
pos-parto.?® Estudo retrospectivo realizado
na Australia, com parturientes admitidas no
hospital com histérico de uso de drogas
antes da concepcao ou durante a gestagao,
demonstrou aumento significativo de
efeitos adversos na gestacdo, incluindo
partos prematuros.>*

Na amostra estudada, estado civil,
pratica de atividade fisica, uso de alcool,
idade materna, primiparidade,
intercorréncias na gestagcdo, como infecgao
urinaria nao apresentaram relacdo com
nascimento prematuro, divergindo de
outros estudos, nos quais estas variaveis
tenham sido relevantes.>!® Estes dados
podem ser explicados por boa cobertura de
pré-natal, no qual 79,68% e 78,96% das
gestantes da Regido de Saude realizaram o
pré-natal completo nos anos de 2013 e
2014, respectivamente. As gestantes que
ndo realizaram nenhuma consulta de pré-
natal sdo menos de 1% em ambos os anos
avaliados.'? O pré-natal completo diminui
as chances de parto prematuro.!'®®

O  histérico materno de partos
prematuros  apresentou  significancia
estatistica (p= 0,094). Esse histérico ¢ uma
condi¢do obstétrica que pode indicar uma
possivel caracteristica bioldgica materna de
risco para o desenvolvimento gestacional e
prematuridade infantil. O resultado deste
estudo foi semelhante a outras pesquisas
nacionais e internacionais.!*1¢

Os fatores limitantes do estudo
foram o viés de selecdo, presente em grande
parte dos estudos transversais € a ndo
inclusdo de partos gemelares, importante
para estimar os fatores maternos que
predispde ao parto prematuro, mas que
altera o calculo de prevaléncia da
prematuridade. Foram nove gestantes que
relataram consumo de drogas, entre as
quais, cinco tiveram parto prematuro. Este
numero ¢ considerado pequeno para
desfecho de

prematuridade na institui¢do de referéncia.

conclusdbes sobre o
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CONCLUSAO

As principais conclusdes deste
estudo mostram que o Hospital Santa Cruz
apresenta elevada taxa de prematuridade, de
11,65% no periodo avaliado, e que os
principais preditores maternos para o parto
prematuro na instituicdo, sdo sangramento
gestacional, independentemente do tempo
de gravidez, e uso de drogas antes ou
durante a gestacdo. Estes fatores ndo podem
ser controlados pela institui¢ao hospitalar,
porém recomenda-se um plano para
reducdo de partos cesareos conforme
diretrizes do Ministério da Saude.” Os
resultados encontrados sdo relevantes para
a politica de saude regional, pois orienta a
qualificagdo do pré-natal e um trabalho de
prevencao ao uso de drogas antes e durante
a gestacdo, nos municipios que compoem a
Regido de Saude do Vale do Rio Pardo.
Pressupde-se que os partos prematuros
poderdo ser reduzidos com estas acdes de
prevencao e promogao da saude.

Destacam-se como pontos fortes
deste trabalho as conclusdes, que
identificaram o wuso de drogas e
sangramento durante a gestagdo como
preditores do parto prematuro nesta
institui¢do. Como ponto negativo, registra-
se que este estudo ¢ um recorte de tempo,
no local pesquisado, nao podendo ser
generalizado para outros periodos e outras
institui¢des. Nao houve conflitos de
interesse.
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