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Resumo

Objetivo: analisar a evolucio da realizacio de ao menos sete consultas de pré-natal no Brasil, no periodo 2000-2015,
segundo escolaridade da mée e raca/cor da pele do recém-nascido. Métodos: estudo de série temporal com base no Sistema
de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc); investigaram-se desigualdades relativas e absolutas ajustadas pela idade materna
e semana de gestacio quando ocorreu o parto. Resultados: analisaram-se aproximadamente 48 milhdes de nascimentos; a
propor¢io de realizacio de sete ou mais consultas de pré-natal aumentou nacionalmente (de 46,0 para 66,9%) e em todos
os grupos analisados; a diferenca relativa entre os extremos de escolaridade variou de 3,0 para 2,0 e a absoluta de 53,1 para
47,7 pontos percentuais; a razio ajustada entre raca/cor da pele branca e preta era de 1,4 em 2000 e chegou a 1,2 em 2015.
Concluséo: a proporgio de gestantes com sete ou mais consultas de pré-natal aumentou no Brasil, embora desigualdades
ainda tenham sido observadas.

Palavras-chave: Cuidado Pré-natal; Fatores Socioecondmicos; Escolaridade; Origem Etnica e Satide; Disparidades nos
Niveis de Satide; Estudos de Séries Temporais.

*0 presente trabalho foi realizado com o apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq)/
Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdes e Comunicagdes (MCTIC) do Brasil, mediante bolsa concedida a Mariana Borsa
Mallmann no d&mbito do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacao Cientifica (PIBIC) 2015/2016, conforme Edital PIBIC/CNPq
- PIBIC-Af/CNPq - BIPI/UFSC 2015/2016, de 8 de abril de 2015.

Endereco para correspondéncia:

Antonio Fernando Boing - Universidade Federal de Santa Catarina, Departamento de Saude Publica, Campus Universitario,
Trindade, Floriandpolis, SC, Brasil. CEP: 88040-970

E-mail: antonio.boing@ufsc.br

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 27(4):e2018022,2018 1



I Desigualdades socioeconémicas na realizagdo de consultas de pré-natal no Brasil

Introducao

A existéncia de extensa literatura apoiando a oferta de
consultas de pré-natal como importante acio de Satide
Piblica tem motivado paises de todo o mundo a inclui-
-las entre suas prioridades no cuidado as gestantes e as
criangas.! No Brasil, no ano 2000, o Ministério da Satide
incorporou a0 Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento a recomendagfio para gestantes realizarem no
minimo seis consultas de pré-natal durante o periodo ges-
tacional. Em 2011, a garantia de realizaciio de consultas
de pré-natal foi contemplada na Rede Cegonha, reafirmada
como um dever do Sistema Unico de Satide (SUS).?

Estudos tém demonstrado que o maior niimero
de consultas de pré-natal estd associado a reducio da
morbimortalidade materna e infantil,*> suplementacio
com sulfato ferroso,’ realizagio de exames laboratoriais,”
vacinagdo antitetdnica,” e maior chance de se iniciar o
aleitamento materno logo na primeira hora apés o parto.®

Apesar da existéncia de um marco
legal garantindo o acesso ao servigo,

de o SUS ser um sistema universal e
equdnime e de as evidéncias cientificas
mostrarem seus beneficios, a realiza¢do
de consultas de pré-natal ocorre de
maneira desigual entre a populagdo.

Apesar da existéncia de um marco legal garantindo o
acesso ao servico, de o SUS ser um sistema universal e
equanime e de as evidéncias cientificas mostrarem seus
beneficios, a realizacio de consultas de pré-natal ocorre
de maneira desigual entre a populagio.”' Fonseca et al.’
analisaram os dados dos 62.449 nascimentos ocorridos
em Niterdi, Rio de Janeiro, entre 2000 e 2009, e veri-
ficaram que mulheres com menor escolaridade, idade
inferior a 19 anos e raca/cor da pele preta apresentaram
menor probabilidade de realizar o miimero adequado de
consultas de pré-natal para a idade gestacional. O maior
nivel de escolaridade materna influencia positivamente
na melhor compreensdo das informagGes profissionais
transmitidas, na maior autonomia da gestante e no maior
cuidado diante das complicacdes da gestagao.

Ao analisarem inquéritos populacionais realizados no
Brasil em 1986, 1996, 2006 e 2013, Franca ez al." des-
creveram aumento no acesso s consultas de pré-natal
e, baseados em escala de posse de bens domésticos e

acesso a servicos, verificaram reducdo na desigualdade
entre a realizacio de uma e de quatro consultas. Ao
longo das décadas de 2000 e 2010, o pais implementou
diferentes estratégias nacionais e locais paraa promoco
do acesso das gestantes a consultas de pré-natal. Ainda
assim, ndo foram encontrados estudos que tenham
analisado a evolugdo das disparidades socioeconomicas
nesse periodo quanto a realizacio de sete consultas de
pré-natal — conforme previsto na matriz diagnéstica
da Rede Cegonha — e com base na escolaridade das
gestantes e na raca/cor da pele dos recém-nascidos.

0 Brasil dispde do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc), implantado oficialmente pelo
Ministério da Satide no ano de 1990 com o objetivo
de reunir informacGes de caracteristicas da gestante
e do acompanhamento pré-natal, além de fornecer
o perfil epidemioldgico de todos os nascidos vivos
em territorio brasileiro. O sistema tem ampliado sua
cobertura e qualidade, sobretudo a partir do final dos
anos 1990, e é capaz de contribuir com o planejamento
da assisténcia materno-infantil. A despeito da continua
necessidade de aprimoramento de seus registros e
da existéncia de disparidades regionais na qualidade
dos dados, o Sinasc é de extrema relevancia para a
vigilancia e suas informacGes devem ser exploradas
no monitoramento da situacio de satide no Brasil."

0 objetivo do presente estudo foi analisar a evolugdo
da realizacio de a0 menos sete consultas de pré-natal
no Brasil entre 2000 e 2015, segundo escolaridade da
mie e raga/cor da pele do recém-nascido.

Métodos

Estudo de andlise de série temporal a partir de
dados do Sinasc. O documento-base do sistema é a
Declaragiio de Nascido Vivo (DN), cujo preenchimento
¢ compulsorio para toda crianga nascida no pais.

Foram obtidas as caracteristicas maternas de todas
as mulheres que tiveram filhos nascidos vivos no pe-
riodo de 2000 a 2015 no Brasil e estavam registradas
no Sinasc. O desfecho analisado foi a realizacio de
sete ou mais consultas de pré-natal, e as varidveis
exploratérias foram a escolaridade materna (ndo
alfabetizada, 1-3 anos de estudo, 4-7 anos, 8-11 anos
e 12 ou mais anos) e a raca/cor da pele do recém-
-nascido (indigena, branca, amarela, parda e preta).
As varidveis de ajuste incorporadas no estudo foram
aidade materna (em anos completos) e a semana de
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gestacio quando ocorreu o parto (analisada enquanto
varidvel discreta).

As informagdes de cada Unidade da Federa¢io nos
anos investigados foram expandidas do formato DBC
(database container) para o formato DBF (database

file) no programa TabWin32. Em seguida, foram con-
vertidos em DTA e processadas no pacote estatistico
Stata 14 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos),
pelo que foram analisadas a completude das varidveis
analisadas e sua consisténcia, considerando-se as
varidveis disponiveis nos recenseamentos realizados
no periodo de andlise.

Inicialmente, foram descritos os totais de nascimen-
tos por ano e por categoria das varidveis exploratorias,
além da proporcio de gestantes com sete ou mais
consultas de pré-natal realizadas no Brasil entre 2000
e 2015. Em seguida, verificou-se a propor¢do do des-
fecho segundo escolaridade materna e raga/cor da pele
do recém-nascido. Também foi estimada a tendéncia
do desfecho empregando-se modelo de regressdo
linear de Prais-Winsten, corrigindo-se pelo efeito de
autocorrelacio de primeira ordem. A partir do cdlculo
dos coeficientes da regressdo e valores de erro-padrio,
foram estimadas as variacOes percentuais médias anuais
do desfecho e respectivos intervalos de confianga de 95%
(IC,,). No caso da populagio indigena, estimaram-se
coeficientes entre 2000 e 2008 e entre 2009 e 2015,
pois observou-se que esses periodos apresentavam
movimentos distintos na tendéncia. Para todas as demais
categorias, foi analisado o periodo 2000-2015.

Como medida de desigualdade relativa, foram es-
timadas as razoes de proporcdo de realizacio de sete
consultas ou mais por meio de regressdo de Poisson,
segundo as categorias das varidveis exploratdrias,
assumindo-se como referéncia as mies analfabetas,
no caso da escolaridade, e os recém-nascidos pretos,
no caso da raga/cor da pele. Todos os valores foram
obtidos em modelos com todas as varidveis explicativas
e ajustados pela idade materna, semanas de gesta-
¢do, e pela raga/cor da pele (no caso da andlise da
escolaridade) e instrucio (quando analisada a raca/
cor da pele). Adotando-se as mesmas categorias de
referéncia, foram calculadas as diferencas absolutas
em cada ano analisado. Em ambos os casos, foram
descritos os respectivos IC,,,-

0 presente estudo analisou dados publicos agrega-
dos, sem a identificacio das pessoas, dispensando-se
sua aprovagio por um comité de ética em pesquisa.

Mariana Borsa Mallmann e colaboradores

A observancia aos preceitos éticos referentes a con-
ducio desta pesquisa segue integralmente as normas
definidas pelo Conselho Nacional de Satide em sua
Resolucio CNS n° 510, de 7 de abril de 2016.

Resultados

Foram analisados 47.715.968 de nascimentos
ocorridos no Brasil entre os anos 2000 e 2015. A idade
média materna passou de 24,7 anos (desvio-padrdo de
0,3 anos) em 2000 para 26,3 anos (desvio-padrio de
6,7 anos) em 2015, e a propor¢do de maes com 12 ou
mais anos de estudo passou de 10,9% para 18,3%. Ao
final do periodo analisado, 54,0% dos recém-nascidos
eram pardos e 35,5% eram brancos (Tabela 1).

Observou-se aumento da proporgio de realizacio
de sete ou mais consultas de pré-natal em todos os
niveis de escolaridade materna (Figura 1A). As ges-
tantes ndo alfabetizadas que realizaram sete ou mais
consultas passaram de 21,3% no ano 2000 para 35,1%
em 2015; jd entre as mulheres com 12 ou mais anos de
estudo, a proporgdo passou de 74,4% para 82,9%. Os
maiores acréscimos médios anuais foram observados
nos grupos de menor escolaridade, sendo igual a
3,2% entre as gestantes nao alfabetizadas e 0,7% entre
aquelas com 12 ou mais anos de estudo (Tabela 2).

Verificou-se que, entre os classificados como de
raca/cor da pele branca, preta e parda, houve aumento
em torno de 25 pontos percentuais na realizacio de
sete ou mais consultas no periodo analisado (+2,4%,
+4,0% e +4,2% por ano em média, respectivamente)
(Tabela 2). J naqueles de raga/cor da pele amarela,
observou-se aumento de aproximadamente 37 pontos
percentuais (+5,4% ao ano em média). A excegdo foi
a raca/cor da pele indigena, cuja proporcio de sete
ou mais consultas de pré-natal no decorrer do periodo
analisado oscilou substancialmente, diminuindo entre
2005 e 2008 (-5,5% a0 ano em média) e aumentando
entre 2009 e 2015 (+10,9%) (Figura 1B; Tabela 2).

Quando comparadas as gestantes ndo alfabetiza-
das com aquelas com 12 ou mais anos de estudo, a
diferenca na proporcio de realizacio de sete ou mais
consultas, que era de 53,1 pontos percentuais no ano
2000, passou para 47,7 pontos percentuais em 2015.
Também se observou reducio das diferengas em ter-
mos relativos, com a razio proporcional passando de
3,0 (IC%% 3,0;3,0) 22,0 (IC,,, 1,9;2,0) nos extremos
do periodo analisado (Tabela 3).
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Tabela 1 - Idade média materna, proporcao de realizacio de sete ou mais consultas de pré-natal e distribuicao

da amostra segundo escolaridade materna e raga/cor da pele do recém-nascido, Brasil, 2000-2015

Escolaridade materna

Caracteristicas da amostra I pel?l;z;) recém-nascido (em ano? 9(:3 estudo)
Ano N Id;(;zg?lt)?ral;a Sec:)en:sE;'t';asls Branca Preta Amarela Parda Indigena NI° 0 13 47 811 =12 NP
2000 3.206.761 24,7 (6,3) 46,0 486 2,8 06 346 06 12,8 44 154 38,0 257 10,9 55
2001 3.115.474  24,7(6,3) 473 476 2,6 06 367 0,6 1,9 42 149 376 27,5 11,2 46
2002 3.059.402  24,8(6,4) 49,1 472 24 05 376 0,5 18 38 150 363 296 11,7 3,7
2003 3.038.251 249(6,3) 51,1 46,1 2,2 04 396 0,5 1,2 33 130 360 322 121 33
2004 3.026.548  25,0(6,4) 52,9 46,2 2,1 04 405 0,5 103 28 11,7 349 349 129 27
2005 3.035.096  25,0(6,4) 53,6 452 21 03 42,7 0,5 92 25 108 340 369 133 25
2006 2.944.928  25,1(6,4) 55,4 453 18 02 448 0,5 74 21 95 323 394 141 26
2007 2.891.328  25,2(6,5) 56,6 449 1,7 02 46,6 0,5 61 19 84 309 4,2 147 29
2008 2.934.828  25,4(6,5) 57,7 44,7 1,6 02 473 0,6 55 1,6 76 296 434 158 21
2009 2.881.581  25,5(6,5) 58,5 446 1,6 02 481 0,6 50 14 67 281 452 16,6 2,0
2010 2.861.868 25,7 (6,5) 61,1 448 15 02 485 0,6 44 1,2 59 2,6 472 177 14
2011 2.913.160  25,8(6,5) 61,8 41,9 39 03 495 0,7 38 1,0 54 247 512 159 1.8
2012 2.905.789  25,9(6,6) 62,4 375 53 04 521 0,7 40 08 45 228 544 151 23
2013 2.904.027 26,0 (6,6) 63,1 365 54 04 529 0,8 41 07 38 215 558 162 2,0
2014 2.979.259  26,1(6,7) 64,7 359 51 04 538 0,8 40 07 34 26 579 173 01
2015 3.017.668 26,3 (6,7) 66,9 355 50 04 54,0 0,8 43 06 28 189 587 183 05

a) DP: desvio-padrao.
b) NI:ndo informada.

Quanto 2 raca/cor da pele, observou-se discreta
reducio das diferencas relativas e absolutas entre
recém-nascidos pretos e brancos, sempre com pior
perfil para os primeiros, passando de uma diferenca
absoluta de 20,4 pontos percentuais em 2000 para 15,8
pontos percentuais em 2015 (Tabela 4). Ao se analisar
as diferencas de todas as categorias de raga/cor da pele
com a indigena, observou-se aumento das desigualdades
tanto em termos relativos quanto absolutos.

Discussao

Os resultados obtidos no presente estudo indicaram
que a realizagfio de sete ou mais consultas de pré-natal
aumentou significativamente no Brasil entre 2000 e
2015. Em todos os grupos de escolaridade e de raca/
cor da pele, houve acréscimo na proporcio de ges-
tantes que realizaram sete ou mais consultas. Também
ocorreu diminuicio das desigualdades absolutas e
relativas, embora ainda apresentem niveis expressivos.

Néo obstante a ampliacio no uso dos servigos, em uma
década e meia de periodo analisado, a desigualdade
na realizacio de consultas de pré-natal permanece
bastante acentuada.

Com abordagem transversal, estudos realizados
no Brasil com amostras regionais'’ ou nacionais' ji
identificaram maiores niveis de escolaridade associa-
dos 2 maior probabilidade de realizacio do nimero
adequado de consultas de pré-natal. Também jd foi
observado e descrito que o maior uso da assisténcia
pré-natal é mais comum entre pessoas com melhores
condigdes de moradia e melhores postos de trabalho. '
0 mesmo fendmeno tem sido reportado em outros
paises e diferentes contextos socioecondmicos. Pior
cuidado pré-natal, seja ele relacionado a menos con-
sultas com profissionais de satide, captagdo tardia ou
menor acesso a exames e cuidados, esteve associado
amulheres em piores condi¢des socioecondmicas nos
Estados Unidos,'> Bélgica'® e Franca,"” assim como
entre paises africanos.'
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Figura 1 - Evolucdo da proporcao de gestantes que realizaram sete ou mais consultas de pré-natal de acordo
com (A) anos de estudo e (B) raca/cor da pele do recém-nascido, Brasil, 2000-2015

Ao longo do periodo analisado, verificou-se que a
proporgio da realizagio de sete ou mais consultas de
pré-natal variou de acordo com a escolaridade mater-
na: quanto maior o nivel educacional materno, maior a
proporcio de realizacio de consultas. Esse resultado
€ consistente com estudos subnacionais conduzidos
anteriormente no Brasil.” O nivel de escolaridade
parece influenciar tanto na utilizacio dos servigos de
satide em geral”? quanto na realiza¢o do acompanha-
mento pré-natal. Mulheres com maior escolaridade
sdo, potencialmente, mais expostas a conhecimentos
sobre seus direitos reprodutivos e apresentam maior
possibilidade econdmica de executar o autocuidado
e acdes mais sauddveis, e, por conseguinte, realizar

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 27(4):e2018022,2018

o nimero recomendado de consultas de pré-natal e
demandar por servicos de qualidade.”

As gestantes cujos recém-nascidos eram de raca/
cor da pele indigena, parda e preta foram as que apre-
sentaram as menores propor¢des de realizacio de sete
ou mais consultas de pré-natal, na comparagio com
aquelas cujos filhos eram de raga/cor da pele branca.
Este resultado corrobora os de relatos prévios da
literatura sobre a maior adequacio do cuidado pré-
-natal entre a populacdo branca.”'* Tal achado ainda
foi demonstrado em estudo conduzido no municipio
fluminense de Niterdi, onde 68,8% das mulheres de
raca/cor da pele preta e 74,8% da raca/cor da pele
parda chegaram ao nimero de consultas adequado 2
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Tabela 2 — Andlise de tendéncia da proporcao de gestantes que realizaram sete ou mais consultas de pré-natal,

Brasil, 2000-2015
Caracteristicas VPA: VPA*-IC,.° Interpretacao
Escolaridade materna (em anos de estudo)
0 3,2 2,6;3,7 Acréscimo
13 3,5 3,2;3,7 Acréscimo
4-7 1,6 1,2;2,0 Acréscimo
8-11 1,2 0,9;1,4 Acréscimo
=12 0,7 0,5;0,9 Acréscimo
Raca/cor da pele do recém-nascido
Preta 4,0 31,49 Acréscimo
Parda 4,2 3,747 Acréscimo
Branca 24 1,6;3,2 Acréscimo
Amarela 54 4;6,7 Acréscimo
Indigena (2000-2008) 5,5 -1,6;-9,2 Redugéo
Indigena (2009-2015) 10,9 10,0;11,7 Acréscimo

a) VPA: variacdo percentual média anual.
b) IC,:intervalo de confianga de 95%.

idade gestacional, enquanto 90,8% das consideradas
brancas atingiram essa adequac?o.’ As desigualdades
observadas reduziram-se muito timidamente, entre
2000 e 2015, em especial as diferencas entre mulheres
brancas e pardas/pretas. No caso das indigenas, as
diferencas, inclusive, aumentaram.

A varidvel raga/cor da pele tem sido considerada
um marcador de iniquidades no acesso e no uso dos
servicos de saiide, caso aqui da assisténcia pré-natal.
Estudo realizado na Colombia verificou que mulheres
indigenas e afrodescendentes foram as que menos uti-
lizaram os servicos de cuidado pré-natal, apresentando
menor nimero de consultas.? Essa discrepancia, tanto
para indigenas quanto para afrodescendentes, pode-
-se dever, principalmente, as barreiras geogrificas,
econdmicas, e em alguns acasos a baixa confianca no
profissional de satide.

Revisio sistemdtica de literatura mostrou que traba-
lhar com a lideranga da comunidade indigena e levar
em consideragdo suas crencas, valores, conhecimentos
e habilidades é essencial para se obter maior nivel de
sucesso em acoes de saide que visam impactar posi-
tivamente a assisténcia pré-natal.” Foi o que constatou
um estudo brasileiro cujo objetivo era identificar as
dificuldades enfrentadas por indigenas durante sua
permanéncia em uma Casa de Saide Indigena:? além
dos fatores citados anteriormente, a dificuldade finan-

ceira para comprar medicamentos, a alimentacio dife-
rente das tradicionais indigenas, a barreira linguistica
e a falta de treinamento especifico para lidar com essa
populagdo também foram fatores importantes para
a dificuldade no cuidado.” Em relagdo a populagio
afrodescendente, estudo com o propdsito de analisar
arelacio entre inadequacio da utilizagdo do pré-natal
e fatores associados sugeriu que, excluidos os fatores
socioecondmicos, a discriminaciio racial pode estar
a influenciar negativamente no acesso e no uso da as-
sisténcia pré-natal.”® O presente estudo nio investigou
a interagdo entre escolaridade materna e raca/cor da
pele; no entanto, € possivel que um efeito multiplicativo
ocorra, indicando pior acesso as mulheres negras e
indigenas de baixa escolaridade na comparagio com
gestantes brancas de alta escolaridade.

Apesar de os dados do Programa Nacional de Me-
lhoria do Acesso e da Qualidade da Atencgdo Bésica
(PMAQ-AB) de 2012/2013 indicarem alta cobertura
de consultas de pré-natal, também foram verificadas
desigualdades de atendimento entre as grandes regi-
oes do pais e entre as caracteristicas das mulheres
atendidas.”” Aquelas de cor branca, moradoras da
regido Sul e de mais idade tiveram maior propor¢o
de realizacio de pelo menos seis consultas de pré-
-natal. Também quanto a adequacdo da assisténcia
pré-natal no SUS, estudo conduzido no municipio de
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Tabela 3 - Diferencas relativa e absoluta na realizacdo de sete ou mais consultas de pré-natal segundo a

escolaridade materna, Brasil, 2000-2015

Sete ou mais consultas de pré-natal, por anos de estudo®

Periodo
Ta3anos 4a7anos 8a11anos =12 anos

Diferencarelativa (IC,, )"
2000 1,3(1,3;1,3) 1,9(1,9;1,9) 2,5(2,4;2,5) 3,0(3,0;3,0)
2001 1,4(1,3;14) 1,9(1,9;1,9) 2,5(2,4;2,5) 3,0(3,0;3,1)
2002 1,4(1,41,4) 1,8(1,8;19) 2,3(2,3;2,4) 2,9(2,8;2,9)
2003 1,4(1,3;1,4) 1,8(1,8;1,8) 2,3(2,3;2,4) 2,8(2,8;2,9)
2004 1,3(1,3;1,4) 1,8(1,8;1,8) 2,3(2,2;2,3) 2,7(2,7;2,7)
2005 1,4(1,3;14) 1,8(1,8;1,8) 2,3(2,3;2,4) 2,7(2,6;2,7)
2006 1,3(1,3;1,3) 1,6(1,6;1,7) 2,1(2,1;2,2) 2,4(2,4;2,5)
2007 1,3(1,3;1,4) 1,6(1,6;1,6) 2,1(2,0;2,1) 2,4(2,3;2,4)
2008 1,4(1,4,1,4) 1,6(1,6;1,6) 2,1(2,0;2,1) 2,4(2,3;2,4)
2009 1,4(1,4,14) 1,6(1,6;1,7) 2,1(2,0;21) 2,4(2,3;2,4)
2010 1,4(1,4.1,5) 1,6(1,6;1,7) 2,1(2,0;2,1) 2,3(2,3;2,4)
20M 1,4(1,3;1,4) 1,6(1,5;1,6) 1,9(1,9;2,0) 2,2(2,1;2,2)
2012 1,4(1,3;1,4) 1,6(1,5;1,6) 1,9(1,9;2,0) 2,2(2,1;2,2)
2013 1,4(1,3;14) 1,6(1,5;1,6) 1,9(1,9;2,0) 2,2(2,1;2,2)
2014 1,4(1,3;14) 1,5(1,5;1,6) 1,8(1,8;19) 2,1(2,0;2,1)
2015 1,3(1,3;1,3) 1,5(1,4;1,5) 1,8(1,7;1,8) 2,0(1,9;2,0)

Diferenca absoluta (IC ,, )
2000 7,0(6,5;7,5) 20,4(19,9;20,9) 34,9 (34,4;35,4) 53,1(52,6;53,6)
2001 8,0(7,5;8,6) 20,8 (20,3;21,3) 35,6 (35,1;36,1) 54,5 (54,0;55,0)
2002 9,5(8,9;10,0) 20,2(19,6;20,7) 35,0 (34,5;35,5) 54,1(53,5;54,6)
2003 8,7(8,1;9,3) 20,6 (20,1;21,2) 35,9(35,3;36,5) 54,9 (54,3;55,5)
2004 8,6(8,0;9,3) 20,6 (20,0;21,2) 36,2 (35,6;36,8) 54,6 (54,0;55,2)
2005 8,2(7,5;8,8) 19,5(18,8;20,1) 36,1(35,4;36,7) 53,5(52,9;54,2)
2006 9,0(8,2;9,7) 18,4(17,7;19,1) 35,1(34,5;35,8) 52,7(52,0;53,4)
2007 9,7(8,9;10,4) 18,0(17,3;18,8) 35,0(34,3;35,7) 52,1(51,3;52,8)
2008 11,1(10,3;11,9) 18,3(17,5;19,1) 35,2 (34,4;36,0) 52,5(51,7;53,3)
2009 11,4(10,5;12,3) 18,5(17,7;19,4) 35,3(34,4;36,1) 52,7 (51,8;53,5)
2010 13,5(12,6;14,5) 19,6 (18,6;20,5) 36,3 (35,4;37,2) 53,0(52,1;53,9)
2011 13,1(12,0;14,1) 19,9 (18,9;20,9) 35,6 (34,6;36,5) 53,9(52,9;54,8)
2012 13,5(12,4;14,6) 19,7 (18,6;20,8) 34,8(33,7;35,8) 53,1(52,0;54,1)
2013 13,6 (12,3;14,8) 19,7 (18,6;20,9) 34,5(33,4;35,6) 52,7(51,6;53,8)
2014 14,3 (13,0; 15,5) 19,5(18,3; 20,6) 33,6 (32,5;34,8) 50,3 (49,1;51,4)
2015 13,3 (11,9; 14,6) 18,6(17,3;19,8) 32,4(31,1;33,6) 47,7 (46,4,;49,0)

a) Categoria de referéncia: 0 anos de estudo.

b) Ajustada pela idade materna, semana de gestacao quando ocorreu o parto e raga/cor da pele do recém-nascido.

) IC,.,.:intervalo de confianca de 95%.

95%"

Juiz de Fora, estado de Minas Gerais, verificou baixa
adequagio da assisténcia prestada as usudrias, tanto
nos procedimentos realizados como na realizacdo de
exames laboratoriais normalmente exigidos durante
um acompanhamento pré-natal.?® Isto também pode
ser constatado no achado de um estudo sobre a
atencdo pré-natal na rede bésica de saide do Brasil:

09,2% das mulheres referiram ter realizado todos os
exames preconizados durante a gestacdo, 60,3% ter
recebido todas as orientaces e apenas 23,6% ter sido
submetidas a todos os procedimentos recomendados.”
Da mesma forma, de acordo com uma pesquisa rea-
lizada em unidades de satide do SUS na cidade do Rio
de Janeiro, das 2.353 gestantes estudadas, cerca de
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Tabela 4 - Diferencas relativa e absoluta na realizacdo de sete ou mais consultas de pré-natal segundo a raca/
cor da pele do recém-nascido, Brasil, 2000-2015

Sete ou mais consultas de pré-natal, por raga/cor da pele?

Periodo -
Branca Amarela Parda Indigena

Diferencarelativa (IC,, )"
2000 1,4(1,3;1,4) 1,0(0,9;1,0) 1,0(0,9;1,0) 0,8(0,8;0,8)
2001 1,4(1,4,1,4) 0,9(0,9;0,9) 0,9(0,9;1,0) 0,8(0,7;0,8)
2002 1,4(1,4,1,4) 1,0(0,9;1,0) 0,9(0,9;0,9) 0,8(0,8;0,8)
2003 1,4(1,3,1,4) 1,0(0,9;1,0) 0,9(0,9;0,9) 0,8(0,7;0,8)
2004 1,3(1,3;1,4) 1,0(0,9;1,0) 0,9(0,9;0,9) 0,7(0,7;0,8)
2005 1,3(1,3;1,3) 1,0(0,9;1,0) 0,9(0,8;0,9) 0,6 (0,6;0,6)
2006 1,3(1,3;1,3) 1,0(1,0;,1,1) 0,9(0,9;0,9) 0,5(0,5;0,5)
2007 1,3(1,3;13) 1,0(1,0;1,0) 0,8(0,8;0,9) 0,4(0,4;0,4)
2008 1,3(1,2,1,3) 1,0(1,0;1,0) 0,8(0,8;0,8) 0,4(0,4;0,4)
2009 1,3(1,2,1,3) 1,1(1,1;1,1) 0,9(0,8;0,9) 0,4(0,4;0,4)
2010 1,3(1,2,1,3) 1,1(1,0;,1,1) 0,9(0,9;0,9) 0,4(0,4;0,5)
2011 1,3(1,3;1,3) 1,101,111 1,0(1,0;1,0) 0,6 (0,5;0,6)
2012 1,2(1,2,1,2) 1,1(1,1,1,1) 1,0(1,0;1,0) 0,6 (0,6;0,6)
2013 1,2(1,2,1,2) 1,1(1,1;1,0) 1,0(1,0;1,0) 0,6 (0,6;0,6)
2014 1,2(1,2,1,2) 1,1(1,0;1,1) 1,0(1,0;1,0) 0,6 (0,6;0,6)
2015 1,2(1,2,1,2) 1,1(1,0,1,1) 1,0(1,0;1,0) 0,7(0,6;0,7)
Diferenca absoluta (IC ., )
2000 20,4 (19,8;21,0) -0,4(-1,7;0,8) -0,6(-1,1;0,0) -8,4(-9,8;-7,0)
2001 21,6(20,8;22,5) -2,2(-3,5;-0,9) -0,8(-1,4;-0,2) -10,4(-11,8;-8,9)
2002 22,2(21,6;22,8) -1,4(-2,8;0,0) -1,9(-2,5;-1,3) -8,7(-10,1;-7,2)
2003 22,3(21,7;22,9) -1,0(-2,5;0,5) -3,2(-3,8;-2,6) -13,5(-14,9;-12,0)
2004 22,3(21,7;22,9) 0,5(-1,0;2,0) -5,3(-5,9;-4,7) -16,4(-17,9;-14,9)
2005 22,3(21,7;22,9) 1,0(-0,6;2,6) -6,2(-6,8;-5,6) 21,7 (-23,2;-20,2)
2006 22,2(21,6;22,9) 3,7(18,4;55,2) -6,2(-6,8;-5,5) -28,6(-30,2;-26,9)
2007 21,1(20,5;21,7) 3,6(1,7;5,6) -7,6(-8,3;-7,0) -33,1(-34,7;-31,4)
2008 20,4 (19,8;21,0) 2,6(0,7;4,5) -8,5(-9,2;-79) -35,2(-36,8;-33,6)
2009 20,9 (20,2;21,5) 9,1(7,4;10,8) -7,4(-8,0;-6,8) -35,1(-36,7;-33,6)
2010 21,1(20,5;21,8) 8,6(6,9;10,4) -5,7(-6,4;-5,1) -35,0(-36,6;-33,5)
2011 23,6(23,2;24,0) 11,2(9,9;12,6) -0,4(-0,8;0,0) -29,1(-30,4;-27,8)
2012 18,7 (18,4;19,1) 11,9(10,8;13,0) -1,6(-2,0;-1,3) -32,0(-33,2;-30,8)
2013 18,4(18,0;18,7) 10,1(9,0;11,2) -1,8(2,1;-1,4) -30,8 (-32,0;-29,6)
2014 16,5 (16,1;16,8) 8,9(0,77;0,99) 2,3(-1,9;-2,6) -30,6 (-29,4;-31,7)
2015 15,8 (15,5;16,1) 9,4(0,8;10,5) -1,5(-1,4;-1,8) -28,5(-27,3;-29,5)

a) Categoria de referéncia: raga/cor da pele preta.

b) Ajustada pela idade materna, semana de gestagdo quando ocorreu o parto e escolaridade da mae.

I, :intervalo de confianca de 95%.

25% tiveram um inicio tardio da assisténcia pré-natal.”
Ou seja, além da quantidade de consultas, é mister
considerar as potenciais desigualdades na qualidade
da assisténcia dada as gestantes.

Haja vista o presente estudo utilizar como base os
dados do Sinasc, pode ter havido viés decorrente de
problemas com a qualidade da informag?o, dado que

a cobertura do sistema, a subnotificacio das infor-
macoes e sua confiabilidade variam de acordo com a
regido do pais e o periodo analisado. Por exemplo: a
varidvel raca/cor da pele oscilou de 12,8% de valores
ignorados em 2000 para 4,4% em 2015. No mesmo
periodo, em se tratando da escolaridade materna, os
valores cairam de 5,5% para 1,5%. £ possivel que os
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registros ignorados sejam exatamente os relativos a
pessoas mais desprivilegiadas e distantes dos servi-
cos puiblicos. H4 ainda de se destacar a diminui¢do
substancial de parturientes com baixa escolaridade
e 0 aumento daquelas com nivel de ensino médio e
superior ao longo do periodo analisado.

Outra limitagdo do estudo encontra-se na impossibi-
lidade de se efetuar comparagdo com o niimero minimo
de seis consultas de pré-natal estabelecido pelo Minis-
tério da Satide, devido a0 agrupamento do niimero de
consultas no formuldrio da Declaracio de Nascido Vivo,
aDN. Apenas a partir da nova DN, implantada em 2011,
o0 campo de nimero de consultas de pré-natal permite
estabelecer um ponto de corte de seis consultas. Com
isso, a proporgdo de parturientes que atingiram a meta
do Ministério da Satide de a0 menos seis consultas de
pré-natal é superior a0 relatado no presente estudo, que
considerou um minimo de sete consultas. Mesmo assim,
€ improvavel que a direcao das desigualdades relatadas
fosse diferente com o outro ponto de corte. Além disso,
o ponto de corte de sete ou mais consultas é indicado na
matriz diagndstica prevista na Rede Cegonha.

0 presente estudo também investigou as desigual-
dades sob duas diferentes andlises: foram calculadas
diferencas absolutas e relativas. Cada uma delas apre-
senta um tipo diferente e complementar de informa-
¢do, ambas de grande relevancia para pesquisadores
e planejadores.” A desigualdade relativa é bastante
sensivel a frequéncia de ocorréncia do desfecho e,
com o aumento substancial da cobertura, pode, por
exemplo, haver diminuicdo da desigualdade relativa e
aumento da desigualdade absoluta. Por isso, sempre
€ oportuno dispor de ambas as medidas quando da
andlise das desigualdades em satide.
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Abstract

Objective: to analyze evolution as to conducting
seven or more prenatal consultations with pregnant
women in Brazil, in the period 2000-2015 according
to maternal education level and race/skin color of the
newborn baby. Methods: this was a time series study
based on Live Births Information System (Sinasc) data;
relative and absolute inequalities were investigated,
adjusted for maternal age and gestational week in which
childbirth occurred. Results: we analyzed approximately
48 million births; the proportion of seven or more
prenatal consultations increased nationally (from 46.0%
to 66.9%) in all groups analyzed; the relative difference
between the extremes of education level ranged from 3.0
to 2.0, while the absolute difference ranged from 53.1 to
47.7 percentage points; the adjusted ratio between White/
Black race/skin color was 1.4 in 2000 and 1.2 in 2015.
Conclusion: the proportion of pregnant women baving
seven or more prenatal consultations has increased in
Brazil, although inequalities are still found.

Keywords: Prenatal Care; Socioeconomic Factors;
Educational Status; Ethnicity and Health; Health Status
Disparities; Time Series Studies.
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Resumen

Objetivo: analizar la evolucion de cobertura de siete
0 mds consultas prenatales en mujeres embarazadas en
Brasil, en el periodo 2000-2015 segiin el nivel de educacion
y la raza/color de piel del recién nacido. Métodos: estudio
de series temporales basado en datos del Sistema de
Informaciones sobre Nacidos Vivos (Sinasc); se investigaron
las desigualdades relativas y absolutas, ajustadas por edad
materna y semana gestacional por ocasion del parto.
Resultados: se analizaron aproximadamente 48 millones
de nacimientos; la proporcion de siete o mds consultas
aumento en Brasil (de 46.0% a 66.9%) en todos los grupos
analizados; la diferencia relativa entre los extremos del
nivel educativo vario de 3.0 a 2.0 y la diferencia absoluta
de 53.1 a 47.7 punios porcentuales; la razon ajustada entre
raza/color blanca y negra, de 1,4 en 2000, llego a 1,2 en
2015. Conclusion: la proporcion de gestantes con siete o
mds consultas prenatales aumento en Brasil, pero atin se
observan desigualdades.

Palabras clave: Atencion Prenatal; Factores
Socioecondmicos; Escolaridad: Origen Etnico y Salud;
Disparidades en el Estado de Salud; Estudios de Series
Temporales.
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