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OBJETIVOS

IDENTIFICAR FATORES 
ASSOCIADOS À FALTA NA 
CONSULTA PUERPERAL EM 
POPULAÇÃO DE ALTO RISCO

DESCRIÇÃO E 
COMPARAÇÃO 
DE VARIÁVEIS 

AVALIAR A TAXA DE 
FALTA ÀS 

CONSULTAS 



CAISM 

AMBULATÓRIO 
DE REVISÃO PÓS 

PARTO 

janeiro/2018  dezembro/2018

METODOLOGIA



METODOLOGIA

Comparação de 
variáveis de pacientes 
que retornaram e que 
faltaram

Coleta de dados de 
prontuários 

informatizados  
pacientes agendadas 
para consulta no ano 

de 2018

ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS

CAAE 15420219.2.0000.5404.

Elaboração de banco 
de dados próprio



VARIÁVEIS 

SÓCIO 
ECONÔMICAS

OBSTÉTRICAS E 
PERINATAIS

PESSOAIS



1629 mulheres agendadas para consulta puerperal no ano de 2018.
 

RESULTADOS

N = 1629 

janeiro/2018  dezembro/2018

Entre todas as pacientes agendadas, 
52% tinham alguma comorbidade, 
sendo as mais frequentes hipertensão 
arterial e diabetes.



RESULTADOS

1. Uso de substâncias psicoativas p = 0,027
2. Tabagismo atual ou prévio p = 0,003
3. Multiparidade p < 0,001
4. Menor intervalo interpartal p= 0,039

TAXA DE FALTA À CONSULTA DE REVISÃO PÓS PARTO: 34.8%

SUBSTÂNCIAS 
PSICOATIVAS; 
TABAGISMO

Multíparas; 
intervalo 

interpartal < 50 
meses



TAXA DE FALTA À CONSULTA DE REVISÃO PÓS PARTO: 34.8%

PUÉRPERA 
COMPARECEU

N (%)

NÃO   

SIM

567  (34.8)

1062    (65.2)

RESULTADOS





Missings: a) 1116

TESTE EXATO DE FISHER: P<0.001

MAIOR TAXA DE COMPARECIMENTO DE MULHERES PRIMÍPARAS



Missings: a) 1116

TESTE EXATO DE FISHER: P<0.001

PARIDADEa FALTARAM 
N (%)

COMPARECERAM N 
(%)

p

PRIMIGESTA

MULTIGESTA

0 (0.0)

118 (100.0)

226 (57.2)

 169 (42.8)

<0.001

MAIOR TAXA DE COMPARECIMENTO DE MULHERES PRIMÍPARAS 

E MAIOR TAXA DE FALTA DE MULTÍPARAS



Missings: a) 1116

TESTE EXATO DE FISHER: P<0.001

MAIOR TAXA DE FALTA COM MENOR INTERVALO INTERPARTAL



TESTE EXATO DE FISHER: P<0.001

MAIOR TAXA DE FALTA COM MENOR INTERVALO INTERPARTAL

Figura 1 - Tempo interpartal

Área sob a curva: 0.572 (EP: 0.034); P=0.039

IC95%: (0.505; 0.638)

Ponto de Corte: Tempo ≤ 50



MAIOR 
ANSIEDADE

MAIS 
DÚVIDASLOGÍSTICA MENOS 

COMPLICADA

PRIMÍPARAS

CONCLUSÃO



LARCs: Contraceptivos reversíveis de longa duração
PROPOSTAS



USO DA TECNOLOGIA

PROPOSTAS
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