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Resumo

Objetivo: estimar a prevaléncia e os fatores associados a prematuridade em Divinpolis, Minas Gerais, Brasil, 2008-2011.
Métodos: estudo transversal, com dados de 9.987 registros da base do Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos (Sinasc); foi
empregado modelo de regressio logistica miiltipla. Resultados: a prevaléncia de prematuridade foi de 8,0%, significativamente
maior entre nascidos por parto cesdreo (8,9%), filhos de maes com 15 ou menos (14,4%) e 35 ou mais anos (9,3%), que
fizeram 6 ou menos consultas de pré-natal (16,0%) e que tiveram quatro ou mais filhos vivos (11,7%); apGs o ajuste, a chance
de prematuridade foi maior entre filhos de mies menores de 15 anos (OR=1,22; IC,,, 1,01;1,49), com 6 ou menos consultas de
pré-natal (OR=3,76; IC,,, 3,24;4,38) e nascidos por parto cesireo (OR=1,73; IC,., 1,48;2,04). Conclusdo: a prematuridade
esteve associada ao parto cesireo, 2 realizacio de menos de sete consultas pré-natal e 2 menor idade materna.
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Abstract

Objective: to estimate prematurity prevalence and associated factors in Divindpolis, Minas Gerais state, Brazil,
2008-2011. Methods: this is a cross-sectional study with data from 9,987 records held on the Information System on
Live Births; a multiple logistic regression model was used. Results: prevalence of preterm births was 8.0%; the higher
likelihood of premature newborns were found to cesarean section (8.9%), mothers aged 15 or less (14.4%) and aged
35 or more (9.3%), mothers who went to 6 or fewer prenatal care visits (16.0%), and had had 4 or more live births
(11.7%); after adjustment, the odds of preterm birth was bigher among mothers aged under 15 years old (OR=1.22;
95%CI 1.01;1.49), mothers with 6 or fewer prenatal care visits (OR=3.76; 95%CI 3.24,4.38) and mothers undergoing
cesarean section (OR=1.73; 95%CI 1.48;2.04). Conclusion: prematurity was associated with cesarean delivery, having
Sewer than 7 prenatal care visits and lower maternal age.

Key words: Child Health; Premature Birth; Health Information Systems; Prevalence; Cross-Sectional Studies.

* Estudo financiado com recursos do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientitico e Tecnoldgico (CNPq)/Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Inovacao (MCTI): cédigo do Processo n° 0012013. Manuscrito redigido com base no trabalho de concluséo
do curso de Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei, apresentado por Carolina Santiago Vieira,
Fernanda Daniela Dornelas Nunes e Gabriela da Cunha Januario em 2014.

Endereco para correspondéncia:

Eliete Albano de Azevedo Guimaraes — Av.Sebastidao Gongalves Coelho, n° 400, Bairro Chanadour, Divinépolis-MG, Brasil. CEP:
35504-296

E-mail: elietealbano@ufsj.edu.br

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 26(1):91-98, jan-mar 2017 91



I Prevaléncia e fatores associados a prematuridade

Introducao

A prematuridade é um assunto de extrema importancia
em todo o mundo, uma prioridade de Satide Publica,’'
por se tratar da causa mais importante de morte neonatal
e a segunda causa principal de mortalidade em criancas
menores de 5 anos.? £ considerada prematura, ou pré-
-termo, a crianga nascida com menos de 37 semanas de
gestacdo.’ Os nascidos pré-termo tém risco aumentado
de adoecer e morrer em consequéncia do incompleto
desenvolvimento fetal e de sua maior suscetibilidade as
infecgdes, estas agravadas pela manipulagio e prolon-
gado periodo de permanéncia nas unidades neonatais.
Muitos nascidos pré-termo evoluem com sequelas neu-
rolégicas, oftalmoldgicas ou pulmonares. Esse evento
deve ser investigado e aprofundado considerando-se
seus fatores determinantes, com o intuito de intervir
na reducio da morbimortalidade infantil.*>

Estudo® de andlise da prevaléncia de prematuridade
em 184 paises no ano de 2010 estimou o nascimento de
aproximadamente 14,9 milhdes de bebés prematuros,
0 que representa 11,1% dos nascidos vivos em todo
o mundo, variando de cerca de 5% em vdrios paises
europeus a 18% em alguns paises africanos. Do total
de nascimentos prematuros, mais da metade (60,0%)
ocorreu no sul da Asia e na Africa Subsaariana.’

No Brasil, a partir da década de 1990, foram verificados
avancos na atencao a saide materno-infantil, embora
ainda se observe aumento de nascimentos pré-termo.’
A Pesquisa Nascer no Brasil® identificou, em 2011, uma
prevaléncia de prematuridade de 11,3% no pais. J4 estudo
de correcdo da prevaléncia de nascimentos pré-termo no
Brasil encontrou estimativas de 11,7 a 11,8% no triénio
2009-2011.° Em Minas Gerais (MG), essa prevaléncia
passou de 5,2% no ano de 1999 para 7,4% em 2008."°

Diversos fatores estdo associados a prematuridade,
destacando-se: idade materna menor que 20 anos ou
maior que 40 anos; baixo nivel socioecondmico; ante-
cedente de parto pré-termo; estatura materna inferior
a 1,52 metros; gestacdo gemelar; sangramento vaginal
no 2° trimestre de gestacio; amadurecimento cervical,
aumento da atividade uterina antes da 29* semana de
gestaciio; hdbito de fumar; ser mie solteira; ocupago
materna em atividade profissional remunerada; estado
nutricional; alteracdo de peso inadequado da mae;
raga/cor; infecgdes do trato urindrio; exposicio a
substancias toxicas; auséncia de pré-natal ou niimero
reduzido de consultas; e tipo de parto.'1®

Algumas dessas varidveis constam da Declaracio
de Nascidos Vivos (DNV), documento que alimenta a
base de dados do Sistema de Informacdes sobre Nas-
cidos Vivos (Sinasc). Portanto, o Sinasc é um sistema
com informacGes importantes para o monitoramento
e avaliacdo em saide materno-infantil nos servigos
locais.''® Utilizar as informacdes disponibilizadas
pelo Sinasc favorece o aprimoramento da qualidade
da informagdo sobre as condigdes de nascimento e sua
aplicabilidade no monitoramento e no planejamento
das acoes e servigos de satide locais."” O conhecimento
das caracteristicas de um grupo populacional alicerca,
direciona e subsidia as acbes propostas pelos servicos de
assisténcia a saide, bem como sua forma de execugio.’
A avaliagio das condicdes de nascimentos prematuros
pode fornecer aos servicos de satide um conhecimento
titil para a organizacio do cuidado materno-infantil.

Os nascidos pré-termo tém risco
aumentado de adoecer e morrer

em consequéncia do incompleto
desenvolvimento fetal e de sua maior
suscetibilidade as infeccdes.

Este estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia
e os fatores associados 2 prematuridade no municipio
de Divindpolis, estado de Minas Gerais (MG), Brasil,
no periodo de 2008 a 2011.

Métodos

Estudo transversal de andlise dos nascimentos hos-
pitalares ocorridos no municipio de Divindpolis-MG, no
periodo de 2008 2 2011. A fonte de dados para o estudo
foi a base do Sinasc, da Superintendéncia Regional de
Satide da Regido Ampliada Oeste de Minas Gerais. O Sinasc
foi implantado no Brasil em 1990, com o propdsito de
implementar um sistema de informages sobre as condigdes
de nascimento, gestacdo, parto e caracteristicas da mae."

Divin6polis, maior cidade da Regido Ampliada
Oeste de MG, contava, em 2010, com uma populacio
estimada em 228.643 habitantes e indice de desenvol-
vimento humano (IDHM) de 0,764.% Seu sistema de
satide é composto por 32 unidades da Estratégia Saide
da Familia (ESF), 10 unidades de satde tradicional
(UST), uma unidade de pronto atendimento municipal
e 4 hospitais, dos quais um filantrépico e 3 privados.
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A populacio alvo do estudo consistiu de 10.266
nascidos vivos residentes em Divindpolis. Destes, foram
excluidos os partos gemelares, caso em que é comum o
nascimento de criangas prematuras independentemente
da influéncia dos demais fatores de risco,! e partos
de gestacoes com menos de 22 semanas, que incluem
os abortos, totalizando 279 (2,7%). Assim, foram
incluidos no estudo 9.987 registros de nascidos vivos
hospitalares e tinicos, residentes em Divinpolis-MG.

0 desfecho em estudo foi a duracio da gestacio,
categorizada em pré-termo (22 a 36 semanas e 6 dias)
e termo (37 a 41 semanas e 6 dias). As varidveis inde-
pendentes consideradas foram: sexo do recém-nascido
(feminino; masculino); idade da mde (em anos: 15 ou
menos; 16 a 19; 20 a 34; 35 ou mais); escolaridade
da mae (em anos de estudo: 8 ou menos; 9 a 11; 12
ou mais); tipo de parto (vaginal; cesireo); niimero de
consultas de pré-natal (6 ou menos; 7 ou mais) ; nimero
de filhos vivos em gestagdes anteriores (menos de 4;
4 ou mais). O peso ao nascer (baixo peso, inferior a
2.500 gramas; peso adequado, maior ou igual a 2.500
gramas) e o niimero de filhos nascidos mortos (menos
de 2; 2 ou mais) foram utilizados apenas para descri¢io
da populacdo analisada. As demais varidveis que constam
na DNV — estado civil da mie; raca/cor da mée; ocupagio
materna habitual; deteccdo de alguma ma-formacio
congénita e/ou anomalia cromossomica — ndo foram
avaliadas devido a incompletudes maiores que 20%,
consideradas de classificagdo ruim no campo da DNV.*!

A estatistica descritiva compreendeu o cdlculo da
prevaléncia da prematuridade para o total da amostra
segundo categorias das varidveis selecionadas, e as
estimativas dos respectivos intervalos de confianca de
95%. O teste do qui-quadrado de Pearson foi realizado
para avaliar possiveis associacOes entre as covaridveis
e a prematuridade, com nivel de significincia de 5%.
A forga de associacdo foi estimada calculando-se a
razao de chances (odds ratio) e seus intervalos de
confianca de 95%. Para o controle de possiveis fatores
de confusdo, usou-se andlise de regressdo logistica
multivaridvel. Foi aplicado o teste de Wald para veri-
ficar a significancia das varidveis. Introduziram-se no
modelo multivaridvel todas as varidveis que apresen-
taram valor de p<0,20 na andlise bruta — exceto peso
a0 nascer, varidvel utilizada apenas para descricio da
populacio estudada. A selecio das varidveis foi feita
pelo método stepwise, incluindo-se, inicialmente, a
varidvel de maior associa¢io com o desfecho, e assim
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por diante, avaliando-se as possiveis interagdes entre
elas e mantendo-se no modelo final as varidveis com
valor de p<0,05. Empregou-se o teste de Hosmer-
-Lemeshow com o propdsito de avaliar se 0 modelo
proposto poderia explicar bem o que se observou. Para
a andlise dos dados, utilizou-se o soffware Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS®) 17.0.

Este estudo obedeceu aos principios éticos da Reso-
lucdo do Conselho Nacional de Satide (CNS) n° 466, de
12 de dezembro de 2012, e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do
Campus Centro-Oeste Dona Lindu, da Universidade
Federal de Sdo Jodo Del Rei: Registro n° 392702.

Resultados

Na amostra estudada, 73,6% das maes tinham idade
entre 20 e 34 anos; 61,0% apresentaram entre 9 a 11
anos de escolaridade; 75,0% fizeram 7 ou mais con-
sultas de pré-natal e 62,0% fizeram o parto cesdreo.
A maioria delas teve menos de 4 filhos vivos (96,8%)
e menos que dois filhos mortos (98,8%). Quanto aos
recém-nascidos, 91,0% tiveram peso igual ou maior
que 2.500 gramas e pouco mais da metade era do sexo
masculino (51,3%) (Tabela 1).

Entre 0s 9.987 registros de nascimentos analisados,
797 (8,0%) foram de criangas prematuras. Percebeu-se
aumento na prematuridade no periodo, variando de
7,7% em 2008 2 9,6% em 2011 (Figura 1).

Maior prevaléncia de prematuridade foi evidenciada
entre as maes com 15 anos ou menos (14,4%) e com
35 anos ou mais de idade (9,3%), quando comparadas
as mulheres de 20 a 34 anos (7,6%). Entre as mies
que realizaram seis consultas de pré-natal ou menos, a
prematuridade foi trés vezes superior (16,0%) em rela-
¢ilo as que fizeram sete ou mais consultas (5,3%). Em
relacdo ao tipo de parto, verificou-se maior frequéncia
de prematuros nos partos cesireos (8,9%) do que nos
partos vaginais (6,5%). Houve, também, maior frequéncia
de prematuridade entre as mies que tiveram quatro ou
mais filhos vivos (11,7%) (Tabela 2). Na andlise bruta
de associacdo entre prematuridade e as covaridveis em
estudo, verificou-se que as varidveis ‘Sexo’ do recém-
-nascido (p=0,237) e ‘Escolaridade’ da mae (p=0,632)
ndo apresentaram significancia estatistica, sendo excluidas
do modelo ajustado por apresentarem valor p>0,20.

Apds ajuste, a varidvel ‘nimero de filhos nascidos
vivos em gestacGes anteriores’ perdeu significincia
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I Prevaléncia e fatores associados a prematuridade

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra segundo as condi¢des maternas, do recém-nascido e da gestacao e parto
segundo o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) no municipio de Divindpolis, Minas

Gerais, 2008-2011
Variavel n (%)

<15 111(1,1)
Idade da mae (em anos completos) 16-19 1.009(10,1)
(n=19.963) 2034 7.330(73,6)

>35 1.513(15,2)
Escolaridade da ma <8 1.978(20,0)

scolaridade da mae

(n=9.897) 9-11 6.039(61,0)

>12 1.880(19,0)
Consultas de pré-natal 1-6 2.475(25,0)
(n=9.899) >7 7424 (75,0)
Tipo de parto Vaginal 3.785(38,0)
(n=9.962) Ceséreo 6.177(62,0)
Sexo do recém-nascido Masculino 5.109 (51,3)
(n=9.962) Feminino 4.853 (48,7)
Filhos nascidos vivos <4 9.501(96,8)
(n=9.817) >4 316(3,2)
Filhos nascidos mortos <2 9.666 (98,8)
(n=9.779) > 13(1,2)
Peso do recém-nascido <2.500g 895 (9,0)
(n=9.963) >2.500g 9,068 (91,0)

estatistica. A chance de prematuridade foi maior
entre nascidos de maes com 6 ou menos consultas de
pré-natal (OR=3,76; IC,% 3,24;4,38), submetidas a
parto cesdreo (OR=1,73; IC,, 1,48;2,04) e menores
de 15 anos de idade (OR=1,22; IC,,,, 1,01;1,49). 0
modelo apresentou-se bem ajustado, conforme o teste
de Hosmer-Lemeshow (p=0,669) (Tabela 2).

Discussao

No presente estudo, observou-se que maes com
6 ou menos consultas de pré-natal, que tiveram
partos cesdreos e aquelas com menor idade tiveram
maiores chances de ter nascimentos prematuros. A
maioria dos recém-nascidos pré-termo analisados
tiveram entre 32 e 36 semanas de gestacao e mais
da metade nasceu de parto cesareo. Ainda é elevada
a prevaléncia de mies com nimero insuficiente
de consultas de pré-natal (25,0%), contrariando
o preconizado pela Politica Nacional de Atengdo
Obstétrica e Neonatal.?

A prevaléncia da prematuridade identificada no
municipio de Divinépolis-MG, nos trés primeiros
anos analisados, mostrou-se semelhante aquela do
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estado de Minas Gerais (7,4%) e sua Regifio Ampliada
Oeste (7,4%), no mesmo periodo,'” porém menor se
comparada com a prevaléncia no Brasil (11,3%) em
2011.% Naquele ano, foi verificado aumento de 28,0%
nos partos prematuros em Divindpolis-MG, quando
comparado 20 ano de 2010. Este fato é preocupante
e pode estar relacionado com a assisténcia a satide,
particularmente a assisténcia pré-natal e o tipo de parto
realizado, entre outros fatores relacionados as condigtes
socioeconomicas desfavordveis dessas populacdes
que influenciam diretamente nessas prevaléncias.”®*

A consulta de pré-natal e o tipo de parto estiveram
associados 2 prematuridade. Gestantes que realizam
um nimero de consultas de pré-natal suficiente tém
menos chances de terem partos prematuros.”** Em
2010, estudo* realizado em maternidade puiblica de
médio porte do estado do MaranhZo identificou que
praticamente 60% das puérperas de prematuros realiza-
ram menos de 5 consultas de pré-natal e apresentaram
cinco vezes mais chances de prematuridade, em relagio
as mies de criangas nascidas a termo. O Ministério da
Satde estabelece, preferencialmente, uma consulta de
pré-natal no primeiro trimestre, duas no segundo e trés
no terceiro e tiltimo trimestre de gestacio.* Mais do que
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Figura 1 - Prevaléncia (%) dos partos prematuros e intervalo de confianca de 95% segundo o Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (Sinasc) no municipio de Divindpolis, Minas Gerais, 2008-2011

o niimero de consultas de pré-natal, é preciso avaliar
a qualidade dessa assisténcia: as gestantes podem até
receber o niimero de consultas preconizadas, entre-
tanto com uma qualidade insuficiente.*” Mulheres
que tiveram parto cesireo apresentaram maior chance
de dar 2 luz prematuros, achado coincidente com os
de estudos realizados nos estados de Minas Gerais®®
e Santa Catarina.” Em 2010, a propor¢io de partos
operatérios no local do estudo, de acordo com o
Sinasc, chegou a ser superior a do Brasil (52,3%) e
de algumas cidades brasileiras, como S3o Paulo-SP
(53,9%), Pelotas-RS (58,0%) e Belo Horizonte-MG
(49,7%).'° 0 aumento dos partos cesireos deve-se
tanto a fatores ligados 2 decisio materna quanto a dos
profissionais de satide.® Pesquisa brasileira identificou
que municipios pertencentes as regides mais ricas
apresentam maiores prevaléncias de prematuridade,
0 que pode estar relacionado 2 um maior nimero de
intervencdes médicas necessdrias e possiveis, dada a
melhor estrutura e possibilidades de sobrevivéncia
de um recém-nascido pré-termo nessas regioes, em
contraste com as regioes Norte e Nordeste do pais.’
Salienta-se que a contribuicdo das intervengdes médicas,

como as cesarianas, para o aumento dos nascimentos
pré-termo vem sendo discutida no Brasil.”'3?

Aidade menor de 15 anos apresentou associagio
com a prematuridade, ap6s ajuste. Outros estudos
apontaram que os extremos de idade das maes influen-
ciam os nascimentos de criancas prematuras.!'214% A
frequéncia de recém-nascidos prematuros, ps-termo,
de baixo peso, macrossomicos, além de 6bitos fetais,
€ maior em mulheres com idade superior a 35 anos.*
Jd na adolescéncia, as condi¢oes socioecondmicas e
geogrificas e dificuldades de acesso a0s servicos de
satide podem potencializar as intercorréncias relativas
a gravidez, como a prematuridade.

Nio foi observada associacdo da prematuridade
com a escolaridade da mie, corroborando resultados
de estudos brasileiros como o do estado de Santa
Catarina® e outros, realizados nos municipios de
Guarapuava-PR'? e Imperatriz-MA."* Em Bruxelas,”
uma andlise da relacdo entre os cuidados pré-natais
e o risco de parto prematuro também identificou que
a escolaridade materna nfo interferiu na prematuri-
dade. Ndo obstante, é preciso considerar que a baixa
escolaridade da mae predispde situacoes de risco
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I Prevaléncia e fatores associados a prematuridade

Tabela 2 - Prevaléncia (%) de nascidos vivos pré-termo e andlise de sua associacdo com as caracteristicas
maternas, do recém-nascido e da gestacao e parto segundo o Sistema de Informagées sobre Nascidos
Vivos (Sinasc) no municipio de Divindpolis, Minas Gerais, 2008-2011

Pré-termo

OR bruto OR ajustado

Variaveis (%) p-valor? (Ic,,,)" (IC,.)¢ p-valor*
Idade da mae (em anos)

<15 14,4 1,27 (1,04;1,53)  1,22(1,01;1,49)

16-19 8,5 0,61(0,35;1,06) 0,65 (0,36;1,15) 0,029

20-34 76 0,007 1,00 1,00

>35 93 1,10(0,83;1,46) 1,07 (0,80;1,43)
Consultas de pré-natal

>7 53 1,00 1,00

<6 16,0 <0,001 3,43(2,96;3,98) 3,76(3,24;4,38) <0,001
Tipo de parto

Vaginal 6,5 1,00 1,00

Cesarea 89 <0,001 1,40(1,20;1,64) 1,73(1,48;2,04) <0,001
Filhos nascidos vivos

<4 78 1,00

>4 1n7 0,012 1,56 (1,09;2,22) 1,29(0,89;1,88) 0,176
Escolaridade da mae (em anos de estudo)

>12 78 1,00 -

9-1 78 0,632 0,99 (0,82;1,21)

<8 8,5 0,91(0,73;1,15)
Sexo do recém-nascido

Masculino 8,3 1,00 -

Feminino 7,7 0,237 1,09 (0,95;1,26)

a
b
9
d

p-valor: probabilidade de significincia — teste do qui-quadrado de Pearson

OR (odds ratio: razéo de chances) e IC, (intervalo de confianca de 95%) — andlise bruta
OR (odds ratio: razéo de chances) e IC,, (intervalo de confianca de 95%) — andlise ajustada
p-valor: probabilidade de significancia — teste de Wald

materno e infantil, como a dificuldade de acesso as
informacdes e a medidas de prevencio e promogio
da satide, restri¢des intelectuais ao exercicio da
cidadania e da capacidade de autocuidado e busca
de assisténcia."

Sobre a qualidade da informacéo disponivel no
Sinasc, a andlise da completude da DNV apontou
para 100% de registro das varidveis ‘Peso ao nascer’,
‘Idade’, ‘Tipo de parto’, “Tipo de gravidez’ e ‘Sexo’. A
incompletude das varidveis ‘Escolaridade’, ‘Niimero
de semanas de gestacdo’, ‘Nimero de consultas de
pré-natal’, ‘Ndmero de nascidos vivos’ e ‘Nimero de
perdas fetais/abortos’ variou de 0,2 a 1,8%, classificagio
considerada excelente (menor de 5%).2' Atualmente,
tem-se observado melhora na cobertura do Sinasc,*!
na confiabilidade de seus dados® e na completude
do preenchimento dos campos-dados da DNV.*! Em
relagio ao campo ‘No de semanas de gestagio’, por

exemplo, verificou-se uma reducio dos registros sem
informaco dessa varidvel.*’

Algumas limitagdes referentes a qualidade da infor-
magio devem ser consideradas neste estudo. Campos
de preenchimento de dados da DNV, como ‘Situagio
conjugal’, ‘Raca/Cor da Mie’, ‘Ocupacio habitual’,
‘Detectada alguma anomalia ou defeito congénito’,
importantes para esta andlise, ndo foram avaliadas de-
vido a incompletudes maiores que 20% na DNV. Talvez
essas informagdes tenham sido negligenciadas, seja por
desconhecimento da relevancia das varidveis na andlise
da situacio de satide materno-infantil, seja por néo dis-
cernimento entre campo em branco e campo ignorado
no momento do preenchimento da declaragdo.” Outra
limitagdo deste trabalho refere-se ao viés de selecio
— sobrevivéncia — presente em estudos transversais.
Possivelmente, a nfo inclusdo dos natimortos na casu-
istica de casos subestimou as associacoes encontradas.
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Ressalta-se, ainda, a possibilidade de causalidade reversa
na associagio entre nimero de consultas de pré-natal
e nascimentos pré-termo. Este viés pode decorrer do
fato de algumas mulheres com filhos prematuros terem
realizado menos consultas de pré-natal, desde que sua
gestacio foi interrompida precocemente.

0 Sinasc constitui uma das iniciativas mais exitosas
entre as bases de dados nacionais e uma importante
fonte de informacGes sobre as condigdes de nascimentos
em uma localidade. Contudo, deve-se considerar a
permanéncia de incompletude para alguns campos
da Declaragio de Nascido Vivo, a subutilizacdo dos
dados e a preciria divulgacdo das informacdes. "
0 uso de informacoes em satide na pesquisa e no
monitoramento e avaliagio de servicos, programas e
politicas favorece a qualidade dessas mesmas infor-
magdes e a produgdo de novos conhecimentos, cuja
aplicabilidade se reflete em mudangas na pritica dos
servigos e nas politicas ptiblicas instituidas.

Como principais conclusdes do presente es-
tudo, a prematuridade esteve associada ao parto
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