Rev Saude Publica. 2020;54:100

http://www.rsp.fsp.usp.br/

Correspondéncia:

Sonia Duarte de Azevedo Bittencourt
Escola Nacional de Sadde Piblica
Sergio Arouca

Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 sala 805
21041-210 Rio de Janeiro, RJ, Brasil
E-mail: bittencourtsonia@gmail.com

Recebido: 10 out 2019
Aprovado: 15 jan 2020

Como citar: Bittencourt SDA,
Cunha EM, Domingues RMSM,
Dias BAS, Dias MAB, Torres

JA et al. Nascer no Brasil:
continuidade do cuidado na
gestacao e pos-parto a mulher e ao
recém-nato. Rev Saude Publica.
2020;54:100.

Copyright: Este é um artigo de
acesso aberto distribuido sob os
termos da Licenga de Atribuicao
Creative Commons, que permite
uso irrestrito, distribuicao e
reproducao em qualquer meio,
desde que o autor e a fonte
originais sejam creditados.

Artigo Original

Revista de
Saude Pudblica

Nascer no Brasil: continuidade do cuidado
na gestacao e pos-parto a mulher e ao
recém-nato

Sonia Duarte de Azevedo Bittencourt , Elenice Machado Cunha" , Rosa Maria Soares

Madeira Domingues"! , Barbara Almeida Soares Dias" (2}, Marcos Augusto Bastos Dias¥ ,

Jacqueline Alves Torres"' (12}, Maria do Carmo Leal'

" Fundagdo Oswaldo Cruz. Escola Nacional de Satde Pdblica Sérgio Arouca. Departamento de Epidemiologia e
Métodos Quantitativos em Sadde. Rio de Janeiro, R}, Brasil

" Fundagao Oswaldo Cruz. Escola Politécnica de Satide Joaquim Venancio. Laboratério de Educagdo Profissional
em Vigilancia em Satde (LAVSA/EPS)V). Rio de Janeiro, R}, Brasil

" Fundagao Oswaldo Cruz. Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas. Laboratério de Pesquisa Clinica
em DST/Aids. Rio de Janeiro, R], Brasil

V' Fundagao Oswaldo Cruz. Escola Nacional de Satde Pdblica Sérgio Arouca. Programa de Pés-Graduagdo em
Epidemiologia em Satide Publica. Rio de Janeiro, RJ, Brasil

V' Fundagdo Oswaldo Cruz. Instituto Nacional de Satde da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes
Figueira. Rio de Janeiro, R], Brasil

VI Agéncia Nacional de Salde Suplementar. Rio de Janeiro, R), Brasil

RESUMO

OBJETIVO: Estimar a adequacéo da linha de cuidado da atencéo a satide durante a gestacéo
e 0 pés-parto em puérperas e recém-natos usudrios do Sistema Unico de Satide e verificar os
fatores associados a maior adequagéo.

METODOS: Foram utilizados os dados obtidos na entrevista hospitalar, no cartdo de pré-natal
e na primeira entrevista telefénica de 12.646 mulheres participantes do estudo Nascer no
Brasil, realizado em 2011 e 2012. Na primeira etapa da andlise, descrevem-se as caracteristicas
sociodemograficas e obstétricas das mulheres e a estimativa de adequagdo de indicadores
de cuidado pré-natal e pds-parto. Na segunda etapa, apresenta-se a cascata de cuidados das
acoes relativas ao cuidado da mulher e do recém-nascido. Por tiltimo, verificam-se os fatores
maternos associados a adequacédo dalinha de cuidado, por meio de regresséo logistica miltipla.

RESULTADOS: Apenas dois dos quatro indicadores do pré-natal foram considerados
satisfatdrios: inicio até a 16* semana de gestacédo e nimero adequado de consultas. Atingiram
patamar parcial de adequacéo a orientacéo sobre qual maternidade procurar para ter o parto,
a orientagdo para comparecer ao servico de sauide para realizar a consulta de puerpério e
a realizacdo do teste do pezinho. A consulta de puerpério, a primeira consulta de rotina do
recém-nascido e o recebimento do teste do pezinho apresentaram adequagéo insatisfatéria.
Na andlise conjunta dos indicadores que dizem respeito a efetiva utilizagdo dos servigos,
apenas 1,5% das mées e seus bebés receberam todos os cuidados em satide recomendados.
Mulheres residentes no Norte, Nordeste e Centro-Oeste, com menor escolaridade e multiparas
apresentaram as menores chances de continuidade do cuidado.

CONCLUSOES: Os indicadores avaliados sinalizam que quase a totalidade das mulheres e seus
filhos apresentaram uma assisténcia parcial e desarticulada, indicando que a coordenacédo do
cuidado ainda é um desafio naatencgéo a satide de mulheres e criangas no perfodo gravidico puerperal.

DESCRITORES: Servigos de Satiide Materno-Infantil. Cuidado Pré-Natal. Gravidez. Periodo
Pés-Parto. Sistema Unico de Satde. Inquéritos Epidemioldgicos.
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INTRODUCAO

O periodo gravidico puerperal, de reconhecida vulnerabilidade para mulher e crianga, vem
sendo contemplado com estratégias que visam a ampliar acesso e utilizagdo de servicos
de satde para a protecédo dessa populacéo. Dentre as estratégias, busca-se a articulagéo de
servigos, no intuito de formar redes de atengéo com vias & garantia da continuidade do cuidado'.

A continuidade do cuidado é um conceito multifacetado que na literatura internacional
geralmente refere-se ao cuidado individual no dominio da aten¢do primdria, mas que
também é compreendido na esfera do gerenciamento dos servigos de satide. Para Reid et al.”
e Haggerty et al.’?, esse conceito apresenta dois elementos essenciais: a existéncia de um
vinculo real entre o paciente e o médico ou equipe da atengédo primaéria e a continuidade
definida como uma linha de cuidados que requer coordenagéo.

Nos postulados de Starfield’, a continuidade do cuidado é discutida no escopo da coordenagéo
do cuidado, e tem subjacente a ideia da sucessédo ininterrupta do processo da atencéo a
sadde para determinado problema de satide. Remete a capacidade do sistema de satide de
organizar os servigos no que concerne aos registros clinicos e ao pessoal responsével pelos
atendimentos, além da percepgdo dos usudrios sobre a extensdo da atengéo.

No que alude a esfera do gerenciamento dos servicos, a Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations® reconhece a continuidade como uma das dimensdes mensuraveis
da qualidade do cuidado e a define como “o grau em que o cuidado ao paciente é coordenado
entre os profissionais ou entre os prestadores ao longo do tempo”.

Partindo da premissa de que a continuidade do cuidado, em sua interface com o conceito de
utilizacdo dos servigos de satide, deve ser almejada no periodo gravidico puerperal e, como
tal, precisa ser avaliada, o objetivo do artigo é estimar a adequagdo da linha de cuidado da
atencéo a sauide durante a gestacdo e o pds-parto em puérperas e recém-natos usudrios
do Sistema Unico de Satide (SUS) como indicativo da continuidade do cuidado e verificar
os fatores associados a maior adequacéo.

METODOS

O estudo nacional de base hospitalar Nascer no Brasil, realizado entre 2011 e 2012, avaliou
a assisténcia pré-natal, ao parto e ao pés-parto de mulheres que tiveram como desfecho
da gestagdo um recém-nato vivo com qualquer peso ou idade gestacional (IG), ou um feto
morto com peso maior que 500 gramas ou IG maior que 22 semanas.

A amostra foi selecionada em trés etapas. Na primeira, os hospitais com mais de 500 partos por
ano foram estratificados de acordo com as cinco macrorregides do pafs, localizagéo (capital
ou interior) e tipo de servigo (ptblico, misto ou privado), sendo selecionados 266 hospitais
com probabilidade de sele¢éo proporcional ao niimero de partos em cada um dos estratos. Na
segunda etapa, o niumero de dias necessdrios para entrevistar 90 puérperas em cada hospital
foi definido utilizando um método de amostragem inversa. Na terceira, foram selecionadas as
mulheres elegiveis em cada dia do trabalho de campo. Foram entrevistadas 23.894 mulheres.

A coleta de dados incluiu entrevista face a face realizada durante a internagédo hospitalar;
extracdo de dados do cartéo de pré-natal, quando disponivel; extracdo de dados dos
prontuérios maternos e do recém-nato (RN) apds a alta hospitalar; e duas entrevistas
telefonicas apds a alta hospitalar. Mais informacgées sobre o processo amostral e desenho
do estudo Nascer no Brasil podem ser obtidas em Vasconcellos et al.® e Leal et al.’

Na presente andlise foram utilizados os dados obtidos na entrevista hospitalar, no cartéo
de pré-natal e na primeira entrevista telefonica, realizada entre 43 e 365 dias apds o parto
(mediana 81 dias, intervalo interquartil 55-117 dias) com 12.646 mulheres (68% em relagéo
as puérperas entrevistadas no pds-parto imediato).
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Foram consideradas elegiveis para esta andlise as puérperas com gestacéo tinica, financiamento
publico da atencéo ao parto e alta hospitalar até 15 dias apds o parto, cujo desfecho foi um
RN a termo, vivo e com alta hospitalar antes de sete dias de vida. Gestagdes gemelares,
RN prematuros e RN que permaneceram internados por mais de sete dias foram excluidos
devido a necessidade de cuidados diferenciados. Puérperas cujo desfecho da gestacéo tenha
sido um natimorto ou neomorto foram excluidas pela nédo utilizacédo de toda a linha de
cuidado de atencéo.

Foram considerados os seguintes indicadores baseados em recomendacdes do Ministério
da Saude (MS):

1. Inicio da assisténcia pré-natal (PN) até a 16* semana gestacional.
2. Numero adequado de consultas para a IG no parto.
3. Orientagdo no pré-natal sobre servico de referéncia para atengédo ao parto.

4. Orientacdo fornecida durante a internagéo para o parto sobre comparecimento a um
servigo de sauide para realizar a consulta de puerpério.

5. Realizacéo de consulta de puerpério nos primeiros quinze dias pés-parto.

6. Vacinacdo do RN com BCG.

7. Vacinacdo do RN com a primeira dose da vacina contra hepatite B.

8. Realizacédo do teste do pezinho nos primeiros sete dias de vida.

9. Realizacdo da primeira consulta de rotina do RN na primeira semana de vida.
10. Recebimento do resultado do teste do pezinho no primeiro més de vida.

Osindicadores 1 e 2, relativos ao cuidado pré-natal, foram obtidos prioritariamente a partir
de dados de cartdo de pré-natal, sendo utilizada a informac¢do materna quando o cartéo
ndo estava disponivel (30% dos casos). Todos os demais foram obtidos por meio do relato
materno. Para os indicadores 1 e 2, foram utilizadas as recomendacdes do MS brasileiro
vigentes na época do estudo®. Os indicadores 3 e 4 correspondem as atividades de integracéo
entre diversos niveis do sistema, sendo o indicador 3, referente a vinculagdo da gestante
a maternidade de referéncia, regulamentado por lei desde 2007°. Os demais indicadores
referem-se as acdes de satide realizadas apds o parto.

A anadlise dos dados foi feita em trés etapas. A primeira consistiu em analise descritiva
das caracteristicas sociodemogréficas e obstétricas das mulheres incluidas nessa andlise
e a estimativa de adequacgédo dos indicadores de cuidado pré-natal e pds-parto com seus
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%). O célculo da adequagédo foi realizado
considerando-se a propor¢do de mulheres que respondeu “sim” em relagéo ao total de
elegiveis e, como critério de julgamento, a faixa de valores contidos nos IC95% entre 75 e
100% como “satisfatério”, entre 50 e 74% como “parcial” e abaixo de 50% como “insatisfatério”

Na segunda etapa foram efetuadas as cascatas de cuidados das agdes relativas ao cuidado
da mulher e do RN. Nesse tipo de andlise, a adequacéo de cada item é calculada como
proporgéo das que responderam “sim” em relagdo ao total da que receberam a etapa anterior
do cuidado. Para os indicadores de 5 a 9 da cascata de cuidados do RN, 0 9 (realizacédo da
primeira consulta de rotina do RN na primeira semana de vida) foi considerado o tiltimo
item, posto que os indicadores 6, 7 e 8 poderiam ser realizados tanto durante a internacéo
hospitalar como apds a alta.

Por tltimo, verificaram-se os fatores maternos associados a adequacéo dalinha de cuidado
por meio de regressao logistica multipla. Como variavel desfecho, empregou-se um indicador
minimo de utilizagdo de servigos de atengédo ao pré-natal e ao pds-parto. Foi considerado
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como indicador minimo: a gestante ter iniciado a assisténcia pré-natal até a 16* semana
gestacional e ter recebido o nimero adequado de consultas para a idade gestacional no parto;
a puérpera ter recebido consulta de puerpério até 15 dias apds o parto; o RN ter recebido
avacina BCG e a vacina contra a hepatite B, ter realizado o teste do pezinho, ter recebido
a primeira consulta de rotina da puericultura na primeira semana de vida e ter recebido o
resultado do teste do pezinho no primeiro més de vida. Os indicadores 1 e 2, relacionados
as orientagOes recebidas sobre a maternidade de referéncia para o parto e sobre a consulta
de puerpério, ndo foram incluidos nesse indicador minimo por néo refletirem a utilizacéo
dos servigos, pois 0 ndo recebimento dessas orientagdes néo seria impeditivo para o acesso
a assisténcia ao parto e a consulta de puerpério.

Como variaveis explicativas foram incluidas a regido de residéncia da mulher (Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul ou Centro-Oeste), idade materna (< 20, 20 a 34 ou > 35 anos), cor da
pele autorreferida (branca, parda ou preta), escolaridade materna (fundamental incompleto,
fundamental completo, médio, ou superior ou maior), situa¢éo conjugal (vive ou ndo com o
companheiro), trabalho remunerado (sim ou néo), paridade (primfipara ou néo), satisfagdo
com a gestacdo atual (satisfeita, mais ou menos satisfeita, ou insatisfeita) e diagndstico de
doenga cronica anterior (mulheres com relato de hipertensédo arterial cronica, diabetes
mellitus ndo gestacional, doenga cardiaca, anemia grave/hemoglobinopatia, asma, lipus,
hipertireoidismo, doenca renal crénica, convulsées, acidente vascular cerebral ou doenca
hepatica). Mulheres com cor da pele autorreferida amarela e indigenas foram excluidas
desta andlise por seu reduzido quantitativo (1,5% do total).

A andlise univariada estimou as razoes de chance néo ajustadas e os IC95%. Todas as variaveis
com nivel de significancia < 0,20 foram incluidas no modelo multiplo, permanecendo no
modelo final aquelas com valor de p < 0,05. Os resultados do modelo final foram expressos
como razdes de chance ajustadas com seus correspondentes IC95%.

Toda a anélise estatistica foi realizada por meio do programa estatistico SPSS versdo 17.0,
com utilizacdo de ponderacao e calibragdo dos dados e incorporagéo do efeito de desenho,
considerando o processo complexo da amostragem. A ponderacéo visou lidar com as perdas
na entrevista telefonica, que foram superiores a 30%. A justificativa para aplicagdo de pesos
de néo resposta ¢ a suposigdo de que os ndo respondentes teriam fornecido respostas
semelhantes, em média, as dos entrevistados para cada estrato e categoria de ajuste.
Maiores detalhes sobre o procedimento de ponderacéo e calibracdo utilizados podem ser
obtidos em Vasconcellos et al.®

O estudo Nascer no Brasil foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Satide Puiblica Sergio Arouca, Fundagdo Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz), parecer
n° 92/2010. Todos os cuidados foram adotados visando garantir o sigilo e confidencialidade
das informacdes. Antes da realizacdo de cada entrevista, foi obtido consentimento apds
leitura do termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Um total de 16.220 mulheres fizeram parte desta analise. As regides Sudeste (41,7%) e Nordeste
(29.4%) concentraram a maior parte dos nascimentos. A maioria das mulheres (70,7%) tinha
idade entre 20 e 34 anos e 21,4% eram adolescentes. A cor da pele declarada pela maioria foi
parda (60,1%), seguida pelas brancas (29,1%) e pretas (9,4%). Aproximadamente um quarto
das mulheres referia ter apenas o ensino fundamental incompleto e apenas 3,2% informou
nivel superior de escolaridade. A grande maioria das mulheres vivia com o companheiro
(79,8%) e 34,8% tinham trabalho remunerado. Quase metade (46%) eram primiparas e, entre
o total das puérperas, 66,7% declararam terem ficado satisfeitas com a gestacéo, enquanto
um ter¢o declarou algum grau de insatisfagcdo. A proporcéo de mulheres que apresentava
alguma doenga cronica anterior a gestacéo foi de 7,8% (Tabela 1).
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A analise dos indicadores (Tabela 2) revelou que 74,8% das mulheres iniciaram o pré-natal
até a 16 semana de gestacdo, e propor¢do semelhante (75,2%) conseguiu realizar o nimero
adequado de consultas para aIG, com ambas recomendacdes atingindo o nivel satisfatério de
adequacdo. Atingiram patamar parcial de adequacéo a orientagédo sobre qual maternidade
procurar para ter o parto (57%) e a orientagéo para comparecer ao servico de satide para
realizar a consulta de puerpério (66,5%). A consulta de puerpério foi realizada por 32,2%
das mulheres, tendo adequagéo insatisfatéria.

Vacinar o bebé com a BCG foi o indicador com a maior proporgéo de realizagdo (99,1%),
seguido pela vacinagdo com a primeira dose contra hepatite B (96,1%), ambos alcan¢ando
adequacdo satisfatdria. A realizacdo do teste do pezinho foi observada em 60,2% dos

Tabela 1. Distribuicao das caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e da gestacao atual. Brasil, 2011-2012.

Caracteristicas sociodemograficas n %
Regidao

Sudeste 6.757 41,7

Sul 1.903 11,7

Centro-Oeste 1.059 6,5

Nordeste 4.769 29,4

Norte 1.732 10,7
Idade

35 anos ou mais 1.294 8,0

20 a 34 anos 11.463 70,7

12 a 19 anos 3.464 21,4
Raca/cor

Branca 4.713 29,1

Parda 9.752 60,1

Preta 1.518 9,4

Amarela 173 1,1

Indigena 63 0,4
Escolaridade

ES completo ou maior 518 3,2

EM completo 6.289 38,9

EF completo 4.895 30,3

EF incompleto 4.463 27,6
Situagao conjugal

Com companheiro 12.925 79,8

Sem companheiro 3.268 20,2
Trabalho remunerado

Sim 5.646 34,8

Nao 10.572 65,2
Caracteristicas da gestagao atual
Primipara

Sim 7.457 46,0

Nao 8.763 54,0
Satisfagdo na gestacao

Satisfeita 10.765 66,7

Mais ou menos satisfeita 3.761 23,3

Insatisfeita 1.616 10,0
Doenca cronica anterior

Nao 14.955 92,2

Sim 1.265 7,8
Total 16.220 100,0

ES: ensino superior; EM: ensino médio: EF: ensino fundamental.
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Tabela 2. Descricio dos indicadores relacionados a continuidade do cuidado em mulheres usuarias do Sistema Unico de Satide. Brasil, 2011-2012.

Indicadores da continuidade do cuidado n % 1C95 %
Inicio da assisténcia pré-natal até a 16* semana gestacional 11.987 74,8 73,3-76,3
Ndmero adequado de consultas para a IG 11.790 75,2 73,5-76,7
Orientada sobre qual hospital, maternidade ou casa de parto procurar para ter o parto 9.231 57,0 54,3-59,5
Orientada a comparecer ao servi¢o de sadde para realizar a consulta de revisdo do parto 10.732 66,5 64,0-68,8
Consulta de puerpério nos primeiros 15 dias pds-parto 10.827 32,2 30,1-34,3
RN vacinado com a BCG 16.023 99,1 98,9-99,3
Teste do pezinho na primeira semana de vida 9.761 60,2 57,4-62,9
RN vacinado contra hepatite B 15.541 96,1 94,9-97,0
Primeira consulta de rotina do RN na primeira semana de vida 2.953 18,2 16,7-19,9
Resultado do teste do pezinho até o primeiro més de vida 3.789 23,4 21,1-25,8
Total 16.220 100,0 100,0-100,0

IG: idade gestacional; RN: recém-nascido; 1C95%: intervalo de confianga de 95%.

recém-nascidos, atingindo nivel parcial de adequagéo. A realizacdo da primeira consulta
de rotina do RN e o recebimento do resultado do teste do pezinho atingiram as menores
proporgdes, respectivamente 18,2% e 23,4%, ambos indicadores com adequacéo insatisfatoria.

A cascata das acdes recomendadas visando a continuidade do cuidado em mulheres na
gestacdo e puerpério (Figura 1) mostrou que, do total de mulheres que iniciaram o pré-natal
até a 16* semana, 62% tiveram um nimero adequado de consultas de acordo com a IG, e

Inicio da assisténcia pré-natal até a 122 semana gestacional _ 74,8%

Ndmero adequado de consultas para IG [N  62,0%

Orientada sobre qual servico procurar para ter o parto [N 37,0%

Orientada a comparecer a um servigo de sadde 255
para realizar a consulta de revisdo do parto o0

Consulta de puerpério nos primeiros 15 dias pés-parto F 11,7%

T T 1
00 20,0 40,0 60,0 80,0 1000

IG: idade gestacional

Figura 1. Cascata da adequagdo da continuidade do cuidado em mulheres. Brasil, 2011-2012.

RN vacinado com a BCG _ 98,8

RN vacinado contra hepatite B [N 95,1

Teste do pezinho na primeira semana de vida | 57,0

Primeira consulta de rotina do RN na primeira semana de vida [l 12,8

Resultado do teste do pezinho até o primeiro més de vida r 4,6

T T T T T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

RN: recém-nascido

Figura 2. Cascata da adequabilidade da continuidade do cuidado em recém-nascidos. Brasil, 2011-2012.
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Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e da gestacao atual associadas a continuidade do cuidado. Brasil, 2011-2012.

Indicador composto?

% (1C95%) OR bruta 1C95 % p OR ajustada 1C95 % p
Caracteristicas sociodemograficas
Regiao
Sudeste 2,1(1,4-3,1) 0,59 0,34-1,05 0,58 0,32-1,05
Centro—Oeste 1,7 (1,0-2,9) 0,50 0,26-0,94 0,46 0,24-0,89
Nordeste 0,4 (0,2-0,7) 0,10 0,05-0,22 <0001 0,10 0,05-0,22 <0001
Norte 0,5(0,1-1,8) 0,13 0,03-0,55 0,13 0,03-0,54
Sul 3,4(2,4-4,9) 1,00 1,00
Idade
35 anos ou mais 1,2 (0,6-2,4) 0,71 0,34-1,48 0,460 - - -
12 a 19 anos 1,3(0,7-2,4) 0,79 0,47-1,35 - - -
20 a 34 anos 1,7 (1,3-2,1) 1,00 - - -
Raca/cor
Parda 1,2 (0,9-1,7) 0,52 0,33-0,83 - - -
Preta 1,3 (0,7-2,6) 0,57 0,29-1,10 0013 - - -
Branca 2,3 (1,6-3,3) 1,00 - - -
Escolaridade
EM completo 2,0(1,5-2,7) 0,56 0,31-1,01 0,57 0,31-1,06
EF completo 1,4 (0,8-2,4) 0,39 0,20-0,77 < 0,001 0,41 0,21-0,82 0,002
EF incompleto 0,8 (0,5-1,2) 0,22 0,11-0,45 0,27 0,13-0,55
ES completo ou maior 3,5(2,0-6,1) 1,00 1,00
Situagdo conjugal
Sem companheiro 1,7 (0,9-2,9) 1,10 0,61-1,99 0,741 - - -
Com companheiro 1,5 (1,2-2,0) 1,00 - - -
Trabalho remunerado
Nao 1,2 (0,8-1,7) 0,54 0,33-0,90 0,017 - - -
Sim 2,2(1,5-3,1) 1,00 - - -
Caracteristicas da gestagdo atual
Primipara
Nao 1,2 (0,9-1,6) 0,64 0,47-0,86 0,004 0,67 0,49-0,92 0,014
Sim 1,9 (1,4-2,6) 1,00 1,00
Satisfagdo na gestagdo
Insatisfeita 0,9 (0,5-1,7) 0,51 0,27-0,97 0,034 - - -
Mais ou menos satisfeita 1,2 (0,8-2,0) 0,70 0,45-1,10 - - -
Satisfeita 1,8 (1,3-2,3) 1,00 = = S
Doenca crénica anterior
Nao 1,5 (1,2-2,0) 1,05 0,61-1,82 0,852 - - -
Sim 1,5(0,9-2,5) 1,00 - - -
Total 1,5 (1,2-2,0)

ES: ensino superior; EM: ensino médio: EF: ensino fundamental; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; OR: odds ratio

2 Inicio da assisténcia pré-natal até a 12° semana gestacional, nimero adequado de consultas para a IG, consulta de puerpério nos primeiros 15 dias
pos-parto, RN vacinado com a BCG, RN vacinado contra hepatite B, teste do pezinho na primeira semana de vida, consulta de rotina do RN na primeira
semana de vida e resultado do teste do pezinho até o primeiro més de vida.

b Puérperas com as seguintes condicdes: hipertensao, diabetes mellitus, doenga cardiaca, anemia grave ou hemoglobinopatia, asma, ldpus,
hipertireoidismo, doenca renal crénica, convulsdes, acidente vascular cerebral ou doenca hepdtica.

nesse grupo 37% foram orientadas sobre qual servico procurar para assisténcia ao parto.
Dentre elas, 25,8% foram orientadas a comparecer a um servigo de sauide para realizar a
consulta de puerpério; dessas, apenas 11,7% conseguiram realiza-la.

A cascata de cuidados dos recém-natos (Figura 2) mostrou que quase a totalidade daqueles
que receberam BCG também foram vacinados contra hepatite B. Dos que receberam as
duas vacinas, apenas 57% realizaram o teste do pezinho; desses, 12,8% tiveram a primeira
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consulta de rotina. Nesse grupo, apenas 4,6% obtiveram o resultado do teste do pezinho
até o primeiro més de vida, conseguindo realizar todas as agdes recomendadas. Na andlise
conjunta dos indicadores que dizem respeito a efetiva utilizagéo dos servigos, apenas 1,5%
das mées e seus bebés receberam todos os cuidados em satide recomendados.

A Tabela 3 apresenta o resultado da regresséo logistica das caracteristicas sociodemograficas,
obstétricas e da gestacdo atual associadas a continuidade do cuidado. A anélise univariada
mostrou menor chance de continuidade do cuidado nas mulheres que moram nas regides
Nordeste (odds ratio [OR] = 0,10; IC95% 0,05-0,22), Norte (OR = 0,13; IC95% 0,03-0,55)
e Centro-Oeste (OR = 0,50; IC95% 0,26-0,94); que se declararam de cor da pele parda
(OR =0,52; 1C95% 0,33-0,83); com menor escolaridade, prevalecendo o ensino fundamental
completo (OR = 0,39; IC95% 0,20-0,77) e o ensino fundamental incompleto (OR = 0,22;
IC95% 0,11-0,45); sem trabalho remunerado (OR = 0,54; IC95% 0,33-0,90); multiparas
(OR = 0,64; IC95% 0,47-0,86); e insatisfeitas com a gestacdo (OR = 0,51; IC95% 0,27-0,97).
Na andlise multipla, escolaridade, paridade e regido de residéncia mantiveram associagédo
significativa com a adequagdo da continuidade do cuidado. Mulheres residentes nas
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste apresentaram as menores chances de adequacao,
com as regides Norte e Nordeste apresentando chance sete a dez vezes maior de cuidado
inadequado do que a regido Sul. Observa-se também um gradiente de adequagédo segundo
aescolaridade, com diminuigéo diretamente proporcional, sendo a chance de inadequacgéo
quase quatro vezes maior em mulheres com ensino fundamental incompleto em relagéo
aquelas com nivel superior.

DISCUSSAO

Dos dez indicadores de utilizagdo de servicos de saide avaliados, quatro apresentaram
adequacdo satisfatoria, trés adequagéo parcial e trés adequacéo insatisfatéria. Entretanto,
quando avaliados conjuntamente para o bindmio méae-bebé, apenas 1,5% das puérperas e
RN tiveram a utilizagdo minima das agdes recomendadas para a continuidade do cuidado
durante a gestacéo e o pds-parto.

O inicio do acompanhamento PN foi avaliado como adequado, considerando-se o parametro
de 16 semanas, recomendado a época do estudo®. Entretanto, a recomendacéo atual da
Rede Cegonha' (RC) é o inicio do acompanhamento PN até a 122 semana gestacional.
Adotando esse parametro, a adequagdo seria parcial. Da mesma forma, o nimero minimo
de seis consultas, também recomendado a época do estudo, foi ampliado em protocolos
mais recentes, sendo atualmente recomendadas mais de sete consultas para uma gestagdo
de risco habitual™'®. O inicio tardio do acompanhamento PN e um ntimero insuficiente de
contatos com o servico de satide favorecem a fragmentacéo do cuidado e aincompletude dos
procedimentos preconizados, afetando a efetividade da assisténcia pré-natal na prevengdo
de desfechos negativos'.

Embora a vinculagéo das gestantes a maternidade de referéncia para a atengéo ao parto
estejaregulamentada no pais desde 2007°,43% das mulheres ndo foram vinculadas, ficando
sujeitas a busca de disponibilidade de leito hospitalar para a realizacdo do parto. Essa
situagéo pode estar relacionada a baixa articulacéo entre os servicos de atencdo ao pré-
natal, parto e puerpério, e provavelmente contribuiu para ampliar as iniquidades no acesso,
além de comprometer a efetividade da assisténcia a satiide do grupo em questéo.

O percentual de realizagdo da consulta puerperal foi baixo, em torno de 30%. Esse foi o
indicador de pior desempenho do cuidado materno, comprometendo a integralidade da
assisténcia. Dentre outros objetivos, a consulta de puerpério visa avaliar a ocorréncia de
complicagdes apds o parto, apoiar o aleitamento materno e orientar sobre contracepgio
e cuidados com o bebé, além de detectar importantes alteragdes'?, como a depressdo pds-
parto'*', estimada em 26,3% entre as puérperas entrevistadas no estudo Nascer no Brasil®.
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Quanto aos indicadores da continuidade do cuidado dos recém-nascidos, os relativos a
imunizacéo obtiveram os melhores percentuais de adequagéo. A vacinagdo BCG informada
foi préxima a observada em inquérito domiciliar realizado nas capitais brasileiras em 2006'.
A vacina contra hepatite B apresentou também cobertura satisfatdria para a dose ministrada
ao nascer. Esses resultados refletem o reconhecimento da importancia da imunizagéo,
decorrente tanto do tempo de implantacéo e consolidacdo do Programa Nacional de
Imunizacéo' e, mais recentemente, do programa Bolsa Familia, uma vez que a vacinagdo
é uma das condicionalidades para permanéncia da familia no programa'®.

Arealizacdo do teste do pezinho na primeira semana de vida apresentou adequagéo parcial,
com percentual similar ao observado na base de dados do Programa de Triagem Neonatal®.
A adequacéo parcial da coleta na época recomendada e a adequacéo insatisfatéria do
recebimento do resultado até o primeiro més de vida, observadas em menos de um quarto
dos RN, refletem atrasos nas diferentes fases do processo de triagem, situacéo que pode
anular os beneficios da detec¢édo precoce®.

Por fim, o baixo comparecimento para a consulta de rotina na primeira semana de vida,
relatado por apenas 12,8% das mulheres, pode estar associado a percepgdo materna de que
s seria necessario na presenca de doenga e nido para acompanhamento do desenvolvimento
infantil”. Também podem contribuir para a ndo concretizacdo da consulta as barreiras
geograficas, financeiras e organizacionais®, bem como a falta de uma rede de apoio social.

Os menores percentuais de adequagdo da continuidade do cuidado observados entre as
mulheres residentes no Norte e Nordeste, regides do pais com menor desenvolvimento
econdmico e social, refletem a menor disponibilidade de recursos fisicos e utilizagédo de
servicos de saude*?**, apesar dos investimentos e melhoria de alguns indicadores de satide
nos ultimos anos. No que tange as caracteristicas socioeconomicas, as mulheres de menor
escolaridade apresentaram menor percentual de adequacéo, evidenciando a desigualdade
social. Quanto ao pior resultado de adequacéo entre as multiparas, é provavel que esteja
relacionado a dificuldade no comparecimento ao servigo por falta de suporte social no
cuidado dos demais filhos ou ao sentimento de ter conhecimento e experiéncia suficientes,
atribuindo menor importancia ao cuidado nesse periodo*.

Osresultados deste estudo referem-se as mulheres internadas para realizagéo de partos em
hospitais com mais de 500 partos por ano. Embora essas internacdes correspondam a 80%
das gestantes do pais, é provavel que as néo incluidas nas andlises apresentadas, como as
que pariram no domicilio ou em hospitais com menor volume de parto, assim como os RN
gemelares, os que evoluiram para o 6bito neonatal ou os de alto risco que permaneceram
internados por mais de sete dias, apresentem perfil diferenciado de utilizacdo de servigos
de satde no periodo estudado. Quanto a confiabilidade das informacgées referidas pelas
mulheres, é importante destacar a possibilidade de viés de memdria, sobretudo por conta
do amplo intervalo entre a entrevista realizada no hospital e o contato telefénico.

Este estudo, ao analisar dados da linha de cuidado do periodo gravidico puerperal, deu
visibilidade as fragilidades existentes na continuidade do cuidado de gestantes, puérperas
e recém-natos usudrios do SUS. Os indicadores avaliados sinalizam que a quase totalidade
das mulheres e seus filhos apresentaram uma assisténcia parcial e desarticulada, indicando
que a coordenacéo do cuidado ainda é um desafio na atencéo a satide de mulheres e criangas
no periodo gravidico puerperal. Esses achados podem explicar parcialmente a persisténcia
de resultados perinatais ainda desfavoraveis.

Os determinantes da utilizagcdo de servigcos de satde incluem tanto a oferta adequada
desses servicos quanto a percepcéo da necessidade de cuidado®. Os achados deste estudo,
isoladamente, ndo permitem afirmar onde estd a lacuna, se na oferta, coordenagéo e
articulacgéo entre os servigos que devem compor a linha de cuidado, ou se na percepgéo da
necessidade por parte das mulheres. Contudo, estudos sobre a continuidade do cuidado?
permitem concluir que o vinculo terapéutico com profissionais na atengdo priméria, que
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por sua vez exercem a funcdo de coordenagdo do cuidado, juntamente com a existéncia
de servigos de satde articulados em redes de atengéo, seriam preponderantes na garantia
da adequabilidade do cuidado.

Devem-se ressaltar, por fim, as iniciativas nacionais recentes adotadas para melhorar o
atendimento ao grupo em questéo, em especial a RC!, para fomentar a implementagéo
de um novo modelo de atencéo a saude, cuja classificacdo das necessidades de satide da
mulher passa ser a base para o desenvolvimento da linha de cuidado, de modo a estruturar a
articulacédo das responsabilidades e func¢des de cada servigo de satide envolvido na assisténcia
ao pré-natal, parto e pds-parto de mulheres e recém-nascidos, e assim garantir o cuidado
integral, oportuno e resolutivo. Novos estudos sdo necessarios para avaliar os efeitos dessas
inciativas nos indicadores de utilizacéo e de continuidade do cuidado.
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