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Resumo: Introducdo: A deficiéncia da assisténcia pré-natal apresenta relacéo direta com prematuridade,
natimortalidade e mortalidade neonatal precoce e tardia. Objetivos. Correlacionar a assisténcia
pré-natal com possiveis intercorréncias materno-fetais e confrontar o perfil materno com a
assisténcia pré-natal. Metodologia: Estudo observacional analitico de mées de recém-nascidos
(RN) vivos, prematuros (24 a 36 semanas e 6 dias) internadas num hospital de referéncia para ao
atendimento materno-infantil do DF, nos anos de 2014 e 2015. Foi realizado entrevista com as
maes e andlise dos prontuarios, apds concordancia com TCLE e autorizagdo da pesguisa pelo
CEP. Assisténcia pré-natal parametrizada conforme recomendacfes do PHPN. Dados analisados
no programa SPSS. Varidveis quantitativas avaliadas utilizando-se média, desvio padréo,
mediana e intervalo interquartilico, teste T de Student ou Mann Whitney. Para varidveis
categodricas, utilizou-se teste qui-quadrado e teste exato de Fisher. Resultados. Amostra
constituida de 538 maes, 95,9% realizaram pré-natal. Auséncia de pré-natal (ORO0,22), nimero de
consultas<6 (ORO0,65) e inicio do pré-natal apos o 1° Trimestre (OR0,55) foi mais frequente entre
as que tinham 2 ou mais filhos. Inicio do pré-natal no 1°Trimestre foi mais frequente entre as
primigestas. Entre as que tiveram 76 consultas, houve menor mortalidade neonatal (1,8%)
(OR5,0); neonatos com menos infeccao precoce (OR0,43) e tardia (OR0,29) e menor ocorréncia
de prematuridade extrema (ORO0,16); maior ocorréncia de Infeccdo urinaria (OR1,5); hipertensdo
prévia (OR4,5) e gestaciona (OR1,6). As maes adolescentes aderiram ao pré-natal e o iniciaram
precocemente, porém apenas 22% atingiu o ideal de 76 consultas em comparacdo com 77% das
ndo adolescentes (OR0,59). Conclusdo: O numero de consultas de pré-natal 76 deve ser
incentivado e parece ser um bom indicador de qualidade da assisténcia pré-natal, uma vez que se
associa a fatores de risco importantes para mae e concepto prematuro. Maes adolescentes e
multiparas sdo grupos de risco parainadequacdo da assisténcia pré-natal
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