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Atencao ao pré-natal e parto em mulheres
usuarias do sistema publico de saude
residentes na Amazénia Legal e no
Nordeste, Brasil 2010

Prenatal and childbirth care for women
using the public health system resident in
Amazonia Legal and the Northeast Region
of Brazil 2010

Abstract

Objectives:to describe the adequacy of healthcare
among women undergoing prenatal and/or childbirth
care in the Brazilian National Health System, SUS, in
municipalities that have been earmarked for reduc-
tion of infant mortality in Amazonia Legal and the
Northeast Region.

Methods: secondary data from a population-
based survey involving mothers and children aged
under one year of age attended by the 2010 vaccina-
tion campaign were analyzed. The sample under study
comprised 13.205 women who had received prenatal
care and 13,044 whose deliveries had been accompa-
nied, in 252 earmarked municipalities. The adequacy
of prenatal and childbirth care was classified
according to process indicators proposed by the
National Program for the Humanization of Prenatal
Care and Childbirth.

Results: of the women studied, 75.4% had
attended six or more prenatal consults, but only 3.4%
had access to prenatal care classified as adequate.
Access to ultrasound was reported by 96.1% of the
women, an HIV exam by 91.8% and a syphilis test by
68.7%. Only 44.2% of the women were told which
maternity hospital they should give birth in and only
8.6% were in fact admitted to the recommended
facility. Childbirth care was considered adequate for
only 1% of those interviewed. The results varied from
one State to another and according to the socioeco-
nomic status of the women.

Conclusions: shortcomings were identified in
prenatal and childbirth care, which is inadequate and
socially unjust in these regions, thereby contributing
to poor indicators for maternal and child health in
Legal Amazonia and the Northeast Region of Brazil.
Key words Prenatal care, Maternal welfare, Health
services accessibility, Quality of health Care, Maternal
mortality

Maria do Carmo Leal 1

Mariza Miranda Theme-Filha 2
Erly Catarina de Moura 3

José Guilherme Cecatti 4
Leonor Maria Pacheco Santos 5

1.2 Escola Nacional de Satide Publica. Fundagdo Oswaldo Cruz. Rua
Leopoldo Bulhdes, 1480. Manguinhos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
CEP: 21.041-210. E-mail: leopac@unb.br

3 Fundagdo Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

4 Departamento de Tocoginecologia. Faculdade de Ciéncias Médicas.
Universidade Estadual de Campinas. Campinas, SP, Brasil.

5 Departamento de Satde Coletiva. Universidade de Brasilia. Brasilia,
DF, Brasil.

Resumo

Objetivos: descrever a adequagdo da atengdo a
saude entre as mulheres que fizeram o pré-natal e/ou
parto no Sistema Unico de Saiide (SUS), nos munici-
pios prioritarios para a redug¢do da mortalidade
infantil na Amazoénia Legal e no Nordeste.

Métodos: andlise de dados secundarios de
inquérito de base populacional com mdes e criangas
menores de um ano de idade que compareceram a
Campanha de vacinag¢do em 2010. A amostra estu-
dada foi de 13.205 mulheres com acompanhamento de
pré-natal e de 13.044 mulheres com acompanhamento
de parto, em 252 municipios prioritarios. A
adequacgdo do pré-natal e parto foi classificada em
conformidade com indicadores de processo propostos
pelo Programa Nacional de Humaniza¢do do Pré-
natal e Nascimento.

Resultados: entre as mulheres investigadas 75,4%
realizaram seis ou mais consultas de pré-natal, mas
somente 3,4% tiveram acesso a um pré-natal classifi-
cado como adequado. O acesso a ultrassonografia foi
relatado por 96,1% das mulheres, ao exame de HIV
por 91,8% e ao teste de sifilis por 68,7%. Apenas
44,2% das mulheres recebeu indica¢do da mater-
nidade na qual deveria fazer o parto e a interna¢do
no local indicado ocorreu em 8,6% dos casos. A
ateng¢do ao parto foi considerada adequada para
apenas 1% das entrevistadas. Os resultados variaram
entre os estados e niveis socioeconémicos das
mulheres.

Conclusées: foram identificadas falhas na
atengdo ao pré-natal e parto, que é inadequada e
socialmente iniqua nestas regioes, contribuindo para
os precarios indicadores de saude materno infantil na
Amazoénia Legal e no Nordeste do Brasil.
Palavras-chave  Assisténcia pré-natal, Saiide
materna, Acesso aos servigos de saude, Qualidade da
assisténcia a saude, Mortalidade materna
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Introducao

A reducdo da mortalidade materna e infantil requer
a oferta de servigos de qualidade que garantam
acesso facilitado, cumprimento dos protocolos esta-
belecidos baseados nas melhores evidéncias cienti-
ficas e elevada cobertura populacional, além de
proporcionar intervengdes oportunas que visem
garantir a saude materna, em particular das
gestantes. !

A assisténcia pré-natal ¢ um fator de protecdo
para a satide da mae por incluir procedimentos
rotineiros preventivos, curativos ¢ de promogao da
saude. Quando bem conduzida pode contornar pro-
blemas obstétricos, prevenir danos e assegurar partos
e nascimentos saudaveis. Revisdes sistematicas
demonstram a efetividade de diversas praticas rea-
lizadas rotineiramente na assisténcia pré-natal para
prevencdo da morbimortalidade materna e peri-
natal.2,3

Em 2000, o Ministério da Saude langou o
Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), com o objetivo de desenvolver
acdes de promogdo, prevencdo e assisténcia a saude
de gestantes e recém-nascidos, promovendo a ampli-
acdo do acesso, o incremento da qualidade ¢ da
capacidade instalada da assisténcia obstétrica e
neonatal, bem como sua organizagao e regulacdo no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). O prin-
cipal objetivo do PHPN ¢ fornecer uma assisténcia
de qualidade e humanizada a gestante e ao recém-
nascido, estabelecendo bases referenciais para a
promogao de uma assisténcia pré-natal de qualidade
em todo Brasil .4

A avaliacdo da qualidade da atencdo pré-natal é
um passo importante para medir sua efetividade e o
impacto nos indicadores de resultados maternos e
neonatais. A constru¢do dos indices nacionais deve
ser baseada nos critérios estabelecidos pelo PHPN,
que define um conjunto de exames laboratoriais,
administragdo de vacinas, realiza¢do de atividades
educativas, classificag@o de risco e encaminhamento
dos casos de riscos.

Apesar da cobertura quase universal de consultas
pré-natais no Brasil,5 avalia¢des sobre a qualidade
da assisténcia tém revelado baixa qualidade.6.7
Estudo sobre os Obitos por causas evitaveis em
menores de um ano no Brasil no periodo 1997-2006
encontrou redugdo de todas as mortes evitaveis,
exceto aquelas relacionadas a uma adequada atengdo
pré-natal, sugerindo baixa qualidade dessa assis-
téncia além de grandes iniquidades segundo carac-
teristicas socioecondmicas das mulheres.8

A cobertura da atencdo ao parto hospitalar
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também alcanga 98% das mulheres, apesar dos
elevados indices da razdo da mortalidade materna e
perinatal, sugerindo problemas na qualidade da
aten¢do ofertada.9 Na tltima década a atengdo ao
parto tem sido alvo de politicas publicas que incluem
desde a mudanga do modelo de atengdo obstétrica,
como a diminuic¢do das intervengdes sobre o parto
vaginal quanto a redugdo das cesarianas desne-
cessarias.

Um dos aspectos priorizados no contexto dessas
politicas publicas foi a criagdo, em 2005, da Lei do
direito ao acompanhante,10 que se aplica a todas as
mulheres no servigo publico ou privado. Uma
revisdo sistematica recente sobre o efeito da
presenca continua do acompanhante mostrou que a
intervencao se relaciona com a prevengao de cesari-
anas, menor uso de analgesia epidural, satisfagdo
materna e valores adequados do escore de Apgar no
quinto minuto para o recém-nascido.!l

Outro aspecto a ser destacado é a falta de
continuidade entre a atengdo pré-natal e ao parto no
pais, deixando as gestantes sem referenciamento
para uma maternidade de facil acesso e adequada
para as suas necessidades clinicas. A Lei n° 11.634/
2007, passa a garantir as gestantes atendidas no
Sistema Unico de Saude o direito de vincular-se a
maternidade onde recebera assisténcia ao parto.12
Ainda em relagdo ao parto, evidéncias sobre a
atengdo ao parto de risco obstétrico habitual sdo
unanimes em propor um refor¢o a autonomia das
mulheres na condugdo do seu proprio parto e um
manejo que inclui a liberdade de movimentos e
promogdo do bem estar, denominado de boas
praticas obstétricas, ficando os servigos de saude
com o papel de suporte para o desenvolvimento do
trabalho de parto e parto.13,14

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n°
1.459/2011 instituiu a Rede Cegonha como
estratégia para organizar uma rede de cuidados que
assegurasse as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao
parto, ao puerpério e o direito ao nascimento e ao
desenvolvimento saudavel das criangas.15

O contexto de baixa autonomia das mulheres, de
tantas intervengdes obstétricas, de peregrinagdo na
busca do atendimento ao parto e de inadequados
indicadores perinatais se constituem num cenario de
violéncia obstétrica que redunda em desatengdo e
discriminagdo social.5,16

Este artigo tem por objetivo descrever a
adequacdo da atencdo ao pré-natal e ao parto rece-
bida pelas usuérias do Sistema Unico de Satide em
252 municipios prioritarios para a redugdo da
mortalidade infantil na Amazénia Legal e no



Nordeste do Brasil, a partir de indicadores
estratégicos para a redugdo da mortalidade perinatal.
O estudo, realizado em 2010, oportuniza a
construc¢do de uma linha de base para Rede Cegonha
em municipios prioritarios para a redu¢do da morta-
lidade infantil.

Métodos

Este estudo analisou dados secundarios da pesquisa
“Chamada Neonatal” inquérito de base populacional
que avaliou 16.863 pares de maes e criangas
menores de um ano de idade que compareceram a
Campanha Nacional de Vacinagao no dia 12 de junho
de 2010 em 252 municipios prioritarios. O método,
incluindo o treinamento, controle de qualidade, o
célculo dos fatores de expansdo da amostra e as
perdas amostrais, ¢ descrito detalhadamente na
publicagdo oficial: “Avaliagdo da atenc¢do ao pré-
natal, ao parto e aos menores de um ano na
Amazonia Legal e no Nordeste, Brasil, 2010”.17 A
coleta de dados ocorreu em 252 dos 256 municipios
prioritarios para a Reducdo da Mortalidade Infantil
no Nordeste e na Amazénia Legal (98%).Um
municipio da Amazdnia ndo participou do inquérito
pelo fato de haver predominantemente populagio
indigena e trés municipios do Nordeste pela falta de
recursos humanos no local. Foi possivel produzir
estimativas para os dezessete estados, suas capitais e
ainda estimativas para o conjunto de municipios do
interior de cada Estado.17

Para analisar a aten¢do ao pré-natal considerou-
se como usuaria do SUS a mulher que respondeu ter
realizado o pré-natal em servigos exclusivamente
publicos, em um total de 13.205 (78,3% da amostra
total, sendo 5081 na Amazonia Legal e 8124 no
Nordeste) e, para a analise da atengdo ao parto, a
mulher que respondeu ter utilizado servigo publico
para a realizacdo do parto, em um total de 13.044
(77,4% da amostra total, sendo 4922 na Amazdnia
Legal e 8122 no Nordeste). Dos Estados avaliados, o
menor percentual de mulheres que foram atendidas
nos servigos do SUS foi observado em Mato Grosso
(70,6% no pré-natal e 63,6% no parto) e os maiores
no Acre (91,0% no pré-natal) e em Roraima (91,6%
no parto).

As analises foram realizadas com a amostra
expandida; calculou-se a proporgdo e o Intervalo de
Confianga de 95% das variaveis de interesse. O indi-
cador de conformidade da assisténcia prestada no
pré-natal foi classificado em trés categorias com
base nos indicadores de processo propostos pelo
Programa Nacional de Humanizagao do Pré-natal e
Nascimento (PHPN).15 Adequada: inicio do pré-
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natal no primeiro trimestre gestacional, nimero de
consultas igual ou maior que seis; afericdo da
pressdo arterial e do peso em todas as consultas e
exame de mamas em pelo menos uma consulta; rea-
lizagdo de hemograma, glicemia e exame de urina;
realizacdo de teste para sifilis (VDRL-venereal
disease research laboratory) e Aids (HIV-human
immunodeficiency virus) com entrega do resultado
em até 15 dias; recebimento de orientagdo sobre
aleitamento materno e sobre o local do parto.
Parcialmente adequada se houve pelo menos uma
das seguintes ocorréncias: inicio do pré-natal no
segundo trimestre gestacional, nimero de consultas
entre trés e cinco; aferi¢do da pressdo arterial, do
peso e exame das mamas em pelo menos uma
consulta; ter realizado pelo menos trés dos cinco
exames laboratoriais acima listados, podendo néo ter
recebido orientacdo sobre aleitamento ou local do
parto. Inadequada se houve pelo menos uma das
seguintes ocorréncias: inicio do pré-natal no terceiro
trimestre gestacional, numero de consultas menor
que trés e ter realizado menos de trés dos cinco
exames recomendados.

Para analisar a qualidade da assisténcia recebida
no parto, o indicador foi construido a partir de
variaveis que retratam a peregrinagdo ¢ a huma-
nizagdo no atendimento, descritos a seguir.
Adequada: realizagao do parto na maternidade indi-
cada durante o pré-natal, no primeiro servigo procu-
rado, espera para internagdo menos de uma hora e
acompanhante em todos os momentos do parto.
Parcialmente adequada: realizagdo do parto no local
indicado, no primeiro servigo procurado, espera para
internacdo menos de uma hora e acompanhante em
um ou dois momentos. /nadequada: nao ser atendida
no primeiro servico que procurou, ou esperar mais
de uma hora para internacdo, ou parir em outro
municipio, ou ndo ter tido acompanhante em nenhum
momento do parto.

Os indicadores de adequagdo da assisténcia no
pré-natal e no parto foram analisados segundo
variaveis sociodemograficas (idade materna, esco-
laridade materna, raga/cor da pele materna, chefe da
familia, localidade da residéncia) e tempo de
duragdo de recebimento do beneficio pelo Bolsa
Familia. A associacdo entre qualidade de assisténcia
e as varidveis sociodemograficas foi realizada por
meio do teste do qui-quadrado (para tendéncia - se
apropriado), considerando-se nivel de significancia
de 5%.

Resultados

A Tabela 1 mostra que, das mulheres que realizaram
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o pré-natal em servigos publicos, a maioria iniciou
no primeiro trimestre de gestagdo (75,8%) e realizou
seis ou mais consultas (75,4%), ndo havendo dife-
renca entre as Regides estudadas. Quanto aos indi-
cadores de cuidado, 99,2% das mulheres relataram
aferi¢do da pressao arterial e 99,0% destas indicaram
ter sido realizada a aferi¢gdo do peso em todas as
consultas. Porém apenas 50,2% referiram ter rea-
lizado exame das mamas, com situagdo mais
favoravel na Regido Nordeste. Os exames laborato-
riais mais frequentemente apontado pelas entrevis-
tadas foram urina (96,8%) e hemograma (93,0%),
com a Regido da Amazoénia Legal apresentando as
maiores proporgdes, ¢ a glicemia que cobriu 83,9%.
O teste para HIV foi relatado por 91,8% das
mulheres, embora apenas 40,9% tenham recebido os
resultados no prazo de 15 dias. No entanto 68,7%
responderam ter realizado teste de sifilis e 47,0%
receberam o resultado em quinze dias. Em ambos os
casos a pior situagdo para entrega de resultados
registrou-se entre as mulheres da Regido Nordeste.
O acesso a ultrassonografia obstétrica ocorreu em
96,1% dos casos, com uma média de 3,0 exames por
gestante. O recebimento de orientag@o sobre aleita-
mento materno foi relatado por 78,6% das mulheres
na Regido Nordeste. No entanto, a indicagdo do local
do parto ocorreu em 44,2% dos casos, sendo maior
também na Regido Nordeste.

Nesta mesma Tabela 1 verifica-se que, das
mulheres que realizaram o parto em servigos
publicos, apenas 8,6% foram atendidas no servigo
indicado durante o pré-natal, sem diferenga entre as
regides. A maioria (80,5%) das gestantes realizou o
parto na primeira maternidade procurada, sendo
observado maior percentual na Amazdnia Legal
(83,8%). Somente 36,6% esperaram menos de uma
hora para serem hospitalizadas. A utilizacdo de
servi¢os de outro municipio foi o triplo no Nordeste
(17,9%) em relagdo a Amazonia Legal (5,7%). O
parto cesario ocorreu em 40,9% dos casos, sem
diferencas entre as Regides. A auséncia de acompa-
nhante durante o pré-parto, parto e pds-parto foi de
aproximadamente de 20,0% em ambas as regides,
sendo o mesmo percentual de mulheres que
estiveram acompanhadas em todos os momentos da
hospitalizacdo para o parto (maior na Amazdnia
Legal).

A Tabela 2 descreve a adequagdo do pré-natal
para cada Estado. No total apenas 3,4% das mulheres
tiveram acesso a um pré-natal classificado como
adequado, 88,6% como parcialmente adequado e
8,0% como pré-natal inadequado. A menor
frequéncia de pré-natal adequado foi observada no
Estado do Acre (1,5%) e a maior no Rio Grande do
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Norte (6,3%). Destacam-se os Estados de Alagoas e
Maranhdo com mais de 10% de pré-natal inade-
quado.

O pré-natal adequado foi mais comum entre as
mulheres com 30 e mais anos de idade, com escola-
ridade acima de dez anos de estudo, entre as
mulheres residentes nas capitais e sem beneficio do
Programa Bolsa Familia (Tabela 3). Ja a inadequagdo
foi maior entre as mulheres com menos de 20 anos
de idade, com baixa escolaridade, residentes no inte-
rior e entre as que recebiam o beneficio do Programa
Bolsa Familia hd menos de um ano. Nao houve
diferenga quanto a raga/cor da pele materna e ser
chefe da familia.

A Tabela 4 mostra que a classificagdo da atengéo
ao parto foi considerada inadequada em 99,0% dos
casos, sem diferenga entre os Estados avaliados. A
proporgdo de partos classificados como adequados
foi irrisoria (0,2%), chegando a ndo constar nenhuma
observagdo no Mato Grosso, Tocantins e Bahia,
assim como os parcialmente adequados (0,8%), com
nenhuma observagdo em Roraima.

As variaveis sociodemograficas idade, escolari-
dade, raca/cor da pele, ser chefe de familia, residir
na capital ou interior e ter o beneficio do Programa
Bolsa Familia foram analisadas em relagdo a
adequacio da atencdo ao parto (Tabela 5). Verifica-
se que a idade e a escolaridade da mae, o local de
residéncia e duracdo do beneficio Bolsa Familia se
associaram com adequagdo da atengdo ao parto. As
mulheres com mais idade, as mulheres mais
instruidas e as mulheres que ndo recebem Bolsa
Familia tém os melhores resultados, mas residir nas
capitais dos Estados mostrou-se desfavoravel.

Discussao

A técnica adotada na pesquisa original da Chamada
Neonatal foi a coleta de dados descentralizada em
252 municipios em um s6 dia. Apresenta como prin-
cipais vantagens o baixo custo, a rapidez na coleta e
a mobilizacdo dos gestores locais para a pesquisa em
todos os municipios prioritarios. Por outro lado,
apresenta as limitacdes inerentes aos estudos de
prevaléncia pontuais, somadas aos desafios logis-
ticos de uma operagdo deste porte, para garantir a
coleta de dados de boa qualidade. Os resultados
obtidos propiciam tanto avangos no conhecimento,
como subsidiam o planejamento ¢ gestdo dos
servigos de saude.

Os investimentos na melhoria da atengdo a saude
das mulheres, adolescentes e criangas nas ultimas
décadas resultaram em avancos importantes,
expressos nos diversos indicadores de satide destas
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populacdes.19 Entretanto, indicadores relacionados
especificamente a saude materna e perinatal ainda
permanecem aquém daqueles encontrados em alguns
paises em desenvolvimento e muito distante dos
indicadores dos paises desenvolvidos. Mantido o
ritmo atual de decréscimo da Razdo de Mortalidade
Materna (RMM), o Brasil ndo conseguira atingir a
Meta de Desenvolvimento do Milénio (ODM)
numero 5, de reducdo de trés quartos da mortalidade
materna entre 1990 e 2015.20 Em relagdo aos ODM
relativos a satde das criangas, ainda que se alcance a
meta para o pais, grandes disparidades regionais
persistem, em especial na Regido Nordeste ¢ na
Amazonia Legal, permanecendo como um desafio
para a gestdo publica.

Entre os fatores relacionados para o Brasil ndo
alcancar as metas pactuadas destaca-se a persistente
baixa qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto.
Apesar das evidéncias da importincia da atengdo
pré-natal na prevengdo e detecgdo precoce de
agravos, e consequente redu¢do da morbi-mortali-
dade materna e infantil,21,22 a qualidade da atengdo
permanece questiondvel. Os primeiros estudos
avaliativos nacionais do Programa de Humanizagao
do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) revelaram que
apenas 22,0% das mulheres realizaram seis ou mais
consultas de pré-natal e que somente 5,6%
realizaram o conjunto de atividades assistenciais
estabelecidas, mostrando um perfil de assisténcia
desarticulada e parcial.23 Estudos realizados em Juiz
de Fora, MG (2002/2004)24 ¢ no Rio de Janeiro
(2007/2008)25 evidenciaram a persisténcia de falhas
no atendimento, a despeito da elevada cobertura de
consultas pré-natais com indices globais de quali-
dade ndo atingindo 40,0% das gestantes atendidas no
SUS. Os dados aqui apresentados foram coletados
em 2010, porém em municipios das Regides mais
pobres do Brasil. Mostraram que os avangos
alcangados ainda se alternavam com falhas na
atencdo, resultando em valores de inadequagdo bem
superiores aos encontrados nos estudos acima, rea-
lizados na Regido Sudeste. No entanto os resultados
sdo compativeis com os precarios indicadores de
saude materno infantil na Amazonia Legal e no
Nordeste do Brasil.

Cabe salientar também o rigor imposto pelo
conjunto de indicadores utilizados, em especial na
assisténcia ao parto, cuja inadequacdo atingiu
expressiva maioria destes, dificultando discriminar
diferengas. Todavia, ndo ha argumento que justifique
a exclusdo de qualquer um deles - ndo ser atendida
no primeiro servigo procurado, esperar mais de uma
hora para internagdo, parir em outro municipio, ndo
ter acompanhante em nenhum momento do parto —

Atencao ao pré-natal e parto pelo SUS: Amazédnia Leal e Nordeste

todos indispensaveis na mensuragdo da qualidade de
cuidado ao parto.

Este estudo mostrou que as mulheres usuarias de
servicos publicos residentes nos 252 municipios
prioritarios para a redu¢do da mortalidade infantil na
Amazonia Legal e Nordeste tiveram niveis muito
baixos de adequagdo da atengdo ao pré-natal e ao
parto. Quanto a adequagdo do pré-natal, de acordo
com os critérios definidos para esse estudo, chama
aten¢do a baixa proporgdo de pré-natal classificado
como adequado, ¢ o predominio de classificagdo
como parcialmente adequado. A adequacgdo do pré-
natal relacionou-se com a condigdo social e
demografica da gestante, sendo pior para as de baixa
condig¢do social.

As variaveis que mais se relacionaram com
falhas na atencdo foram a ndo realizagdo de exame
das mamas em nenhuma consulta, ndo entrega dos
resultados de exames de sifilis e Aids no prazo de 15
dias ¢ auséncia de referéncia do local do parto.
Particularmente em relacdo ao diagndstico da sifilis,
além do atraso na entrega oportuna do resultado do
exame, chama aten¢do a baixa propor¢do de rea-
lizagdo de testagem, devido ao seu potencial impacto
na prevencdo da sifilis congénita, cuja prevaléncia
tem mostrado tendéncia de aumento nos ultimos
anos.26 Os valores extremamente baixos mostrados
nesse estudo merecem uma atengdo especifica e
cuidadosa dos gestores destas localidades. Além
disso, durante o pré-natal, todas as mulheres devem
ser novamente testadas para sifilis e deveriam ser
informadas sobre esse ¢ os demais procedimentos.
Por outro lado o acesso ao exame de ultrassonografia
obstétrica nesta pesquisa foi relatado por expressiva
maioria das entrevistadas sendo, em média, rea-
lizados trés exames em cada gestante, em franco
contraste com a auséncia de outros exames essen-
ciais como relatado por Victora et al.20

Com relagdo a outros critérios de conformidade
da assisténcia do pré-natal, como a realizacdo de
pelo menos seis consultas e o inicio do acompa-
nhamento no primeiro trimestre, ambos constituindo
indicadores de processo para avaliacdo do pré-natal
do PHPN, as propor¢des ponderadas foram elevadas.
Estes resultados contrastam com os achados da
Pesquisa Nascer no Brasil, com representatividade
nacional, para as cinco regides e para o setor publico
e privado, realizado entre 2011 e 2012, que mostrou
que 73,1% das gestantes realizaram seis ou mais
consultas pré-natais, porém com variagdes impor-
tantes e significativas entre as regides, com os piores
indicadores nas Regides Norte e Nordeste (57,3% e
65,6%, respectivamente) possivelmente como
reflexo de diferencas entre os métodos utilizados
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nestes estudos. Valores semelhantes foram encon-
trados em relacdo ao inicio precoce do pré-natal,
com média nacional de 75,8%, porém com valores
inferiores a esta média nas Regides Norte e Nordeste
(64,4% e 73,7%, respectivamente).5

Estudos brasileiros sobre saude perinatal
mostram que o acesso a atengdo pré-natal, avaliado
pelo nimero de consultas realizadas e o més do
inicio do atendimento, protege contra a prematuri-
dade, o baixo peso ao nascer e o Obito perinatal.
Estes resultados permanecem significativos mesmo
depois de controlada a condigdo social.”.27

Embora a maioria das mulheres relate que
durante o pré-natal sua pressdo arterial e peso foram
aferidos, apenas cerca de metade relatou que suas
mamas foram examinadas, um procedimento de
rotina que pode aferir igualmente a qualidade do
servigo oferecido. O relato sobre o recebimento de
orientagdes acerca da amamentagdo também se
mostrou relativamente baixo, sendo maior na Regido
Nordeste. Conforme Toma ¢ Rea,28 a orientagdo
sobre aleitamento materno deveria atingir a totali-
dade das gestantes, sobretudo nos municipios prio-
ritarios para a redugdo da mortalidade infantil, tendo
em vista os beneficios da amamentagdo para a saude
da mulher e da crianga. Ainda assim, todos os indi-
cadores de processo para o pré-natal do PHPN ora
apresentados, mostram valores médios superiores
aqueles identificados para o total do pais conforme
recente revisao sistematica.18

Outro aspecto preocupante foi que menos da
metade das gestantes receberam indicagdo sobre
local do parto, concordante com os resultados da
pesquisa Nascer no Brasil, em que a média nacional
foi de 58,7%, e 49,4% na Regido Norte.5 Com
relagdo ao parto as varidveis que mais impactaram
na sua inadequagdo foram a néo realizagdo do parto
no servigo indicado no pré-natal, a espera de mais de
uma hora para internagdo e auséncia de acompa-
nhante em todos os momentos do parto. Quanto aos
indicadores relacionados ao acesso durante o parto,
verifica-se que a minoria das mulheres entrevistadas
teve, seu parto no local indicado durante o pré-natal.
Esse dado mostra uma desconexao entre a referéncia
do sistema de satde e a vida real das usuarias, uma
vez que existe a Lei n® 11.634, desde 27 de dezembro
de 2007, que garante a gestante o direito de vincu-
lagdo a maternidade onde recebera assisténcia no
ambito do SUS.12 Apesar da insuficiéncia do sistema
de referéncia, observa-se redugdo da peregrinagdo
por varias instituigdes para realizacdo do parto.
Pesquisa realizada no municipio do Rio de Janeiro
em 1999-2001 revelou que mais de 30,0% das
gestantes usuarias do SUS necessitaram peregrinar
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por mais de uma maternidade para conseguir
admissdo para o parto.2’7 Na Pesquisa Nascer no
Brasil Viellas et al.5 encontraram que 17,3% das
gestantes precisaram procurar mais de uma unidade
de satde para realizag¢do do parto, com grandes vari-
agoOes entre as Regides, expressando problemas na
distribuigdo e oferta de leitos e a heterogeneidade da
rede de atengdo obstétrica. A demora em ser atendida
no servigo foi uma condigdo muito relatada pelas
mulheres entrevistadas, podendo estar associadas
tanto a dificuldade no sistema de transporte e refe-
réncia em regides especificas, quanto a disponibili-
dade e a qualidade da ateng¢do nos servigos procu-
rados. Estes fatos caracterizam basicamente a
segunda e terceira demoras de Maine relacionadas a
qualidade dos servicos obstétricos. Ou seja, o retardo
da mulher para chegar a institui¢do de satde por
problemas estruturais de transporte e de referéncia
(segunda demora) ¢ os problemas na disponibilidade
¢ qualidade da atengdo recebida (ou ndo) nos
servigos de satde (terceira demora).30

A presenca de acompanhante em todos os
momentos do parto estd assegurada por Lei no pais
desde 2005,!1 mas isso ainda ndo esta efetivamente
implementado em todas as maternidades. Embora se
note algum avango nesta area, a garantia do direito
das mulheres brasileiras, de estarem acompanhadas
por alguém de sua livre escolha durante toda a sua
estadia na maternidade, estd muito longe de ser
cumprido. A pesquisa Nascer no Brasil identificou
26,0% de mulheres sem acompanhante durante o
parto e menos de 15,0% acompanhadas durante todo
o periodo da internacdo nas regides desse estudo,
mas o dado inclui os setores conveniados com o SUS
e privados, o que pode explicar, em parte, as dife-
rengas nos valores entrados. Verificou-se também
que a presenga do acompanhante se correlacionava
com a existéncia de regras institucionais claras nos
hospitais sobre esse direito.

Os beneficios de uma assisténcia de qualidade ao
parto, que inclui os direitos reprodutivos da mulher
de ter uma vaga assegurada em maternidade de facil
acesso, atendimento digno (sem espera longa) e
acompanhante de sua livre escolha estiveram associ-
ados a mais alta escolaridade materna. Isso indica
que o sistema de saude brasileiro ndo tem
conseguido funcionar como um instrumento na ate-
nuacdo das iniquidades sociais, ao contrario, as
reproduz tanto na ateng@o ao pré-natal como ao
parto.

No Brasil a alta cobertura do atendimento hospi-
talar na assisténcia ao parto ainda convive com
obstaculos no acesso a maternidade. Persiste uma
desorganizagdo do sistema de satde na oferta de



leitos obstétricos e neonatais, além da precariedade
na infraestrutura hospitalar ¢ baixa qualidade técnica
no atendimento obstétrico e perinatal. Observa-se
maior concentracdo da oferta nas capitais dos
Estados, onde se concentram também as institui¢cdes
com maiores recursos tecnologicos.

Estudo sobre a estrutura das maternidades
brasileiras revelou que a situagdo ¢ particularmente
preocupante em relacdo a atengdo de emergéncia ao
recém-nascido nas Regides Norte e Nordeste, fato
que pode se refletir nos indicadores de mortalidade
neonatal.29 Nessa mesma pesquisa a mortalidade
neonatal mostrou-se associada tanto as baixas
condigdes sociais das maes quanto a inadequagdo da
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