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O peso da desigualdade em
indicadores sobre Partos

Estudo pode nortear mudancas nas praticas e na gestao do sistema de saude na RMC
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std concluida uma ampla pesquisa

avaliando os indicadores de saude

materna e perinatal e sua associa-

¢do com fatores socioeconémicos
. em 19 municipios da Regido Me-
tropolitana de Campinas (RMC), bem como as
rotinas de assisténcia ao parto em 16 mater-
nidades publicas. A conclusao geral é de que,
apesar do bom nivel de desenvolvimento da
regido, permanecem desigualdades socioeco-
némicas que impactam os indicadores de saud-
de de maes e bebés, com piores resultados em
adolescentes e mulheres com menor escolari-
dade e renda; em relagdo a praticas de saude,
que algumas rotinas sdo excessivas e outras
precisam ser melhoradas; e, ainda, que o poder
econdmico faz aumentar a taxa de cesareas nos
municipios da regido.

“Nascer na Regiao Metropolitana de Campi-
nas: avancos e desafios” é o titulo da tese de
doutorado da enfermeira Fatima Filomena Ma-
fra Christéforo, orientada pela professora Elia-
na Martorano Amaral e defendida na Faculdade
de Ciéncias Médicas (FCM). Antes de sua exe-
cugdo, o projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Unicamp e
apresentado a Diretoria Regional de Saude VII
de Campinas, a Camara Tematica de Saude da
RMC (6rgao consultivo composto pelos secreta-
rios de Saude) e a todas as maternidades publi-
cas e mistas onde foi realizado; obteve ainda o
apoio do Ntucleo de Estudos de Politicas Publi-
cas (NEPP). Agora, os resultados serao discuti-
dos em semindrio com representantes da DRS-
VII e dos municipios e hospitais envolvidos na
pesquisa, buscando-se caminhos para minimi-
zar os problemas detectados.

“O foco da tese ¢ a avaliacdo da qualidade
dos servigos ofertados para, a partir dai, propor
alguma intervengao junto ao servi¢o de saude,
de forma integrada com a Secretaria de Estado e a Direto-
ria Regional”, afirma a professora Eliana Amaral. “O outro
aspecto foi associar os resultados com os diferentes seg-
mentos da populagdo. Apesar de estarmos em regido com
alto poder aquisitivo e grande acesso aos servigos de sau-
de, ainda existem bolsdes de necessidade, que procuramos
identificar e verificar como estao distribuidos pelos mu-
nicipios. O maior interesse da tese ndo estd na discussdao
puramente académica, e sim em subsidiar mudangas nas
praticas e na gestao do sistema de satde da regiao.”

Fatima Christéforo explica que dois estudos compuse-
ram a tese: o primeiro, ecoldgico, com base nos indicado-
res disponiveis no Datasus (Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude), Fundagio Seade (Sistema Es-
tadual de Andlise de Dados) e Censo de 2010 do IBGE; e
o segundo descrevendo as praticas de atengao ao parto em
16 maternidades, entrevistando gestores dos servigos obs-
tétricos, médicos e enfermeiros. A RMC conta com 30 ser-
vigos, sendo 13 privados, 10 mistos (privados conveniados
ao SUS) e sete publicos. Participaram do estudo sete servi-
¢os publicos e nove servigos mistos, que oferecem 54,8%
dos 649 leitos obstétricos disponiveis.

PRATICAS DE ATENCAO

Entre as praticas excessivas utilizadas durante o traba-
lho de parto estao o uso da ocitocina (hormoénio) na maio-
ria das parturientes, em 10 maternidades, e a episiotomia
(incisdo efetuada na regiao do perineo), também em quase
todas as parturientes, em nove institui¢des. “A ocitocina é
um hormoénio que a mulher possui no corpo e que provo-
ca as contragdes”, explica Eliana Amaral. “E pouco prova-
vel que a maioria delas precise do medicamento sintético;
trata-se de pratica que vem sendo mantida desde quando
procedimentos para acelerar o parto eram vistos como na-
turais. O mesmo em relagdo a episiotomia, que era uma
pratica recomendada anteriormente para 100% dos casos —
hoje, recomenda-se que sua indicagio seja seletiva. A Uni-
camp nao recorre a episiotomia de rotina ha quase 20 anos,
mas vemos que a informacio cientifica ainda nao chegou
a pratica de servigos tao proximos. Dai, a necessidade de
estudos como este, que estimulem a avaliagao da qualidade
do cuidado.”

Fatima Christéforo constatou que as praticas qualifica-
das na atengao ao parto ocorrem na maioria dos aspectos
e em grande parte das maternidades, como o rastreamen-
to para HIV e sifilis (em todas as 16); disponibilidade de
protocolos para cuidado nos casos de hipertensdo grave
na gestacao e profilaxia de infeccao do recém-nascido por
Streptococcus do grupo B (em 15 hospitais); manejo ativo

Parto em hospital da regido
de Campinas: tese aponta
que poder econémico faz
aumentar a taxa de cesareas

do 3° periodo do parto para evitar a hemorragia pds-parto
(em 14); utiliza¢do rotineira do partograma para registrar a
frequéncia de contragdes, dilatacdo e batimentos cardiacos
fetais (13); acolhimento com classificacdo de risco (10); e
a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto
(9) e no parto (14). “Por outro lado, diante da alta incidén-
cia de cesareas, surpreendeu encontrar cinco maternidades
que ndo confirmaram o uso de antibidtico para prevenir
infec¢bes apds a cirurgia.”

Na opinido de Eliana Amaral, trés problemas constata-
dos na pesquisa sao bastante preocupantes: a indisponi-
bilidade de sangue e derivados em quatro hospitais (dois
deles ptiblicos exclusivos), a falta de condigoes para cuidar
de gestantes em estado critico (observada em oito) e a di-
ficuldade de transporte para encaminhar as pacientes até
outros hospitais (dois). “A falta de hemoderivados em um
quarto dos hospitais é muito grave, pois 0 sangramento
apds o parto, por alguma complicagiao, pode colocar em
risco a vida da mae em menos de 30 minutos. A falta de
condi¢Oes de atendimento em situa¢des de emergéncia é
inadmissivel. Nesta regiao metropolitana, com todo o aces-
so disponivel aos recursos, temos um problema de gestao
por parte das institui¢oes e do sistema de satde, que de-
vem qualidade minima do cuidado.”

A orientadora da tese também defende adaptagdes fisi-
cas nos hospitais para facilitar o acesso de acompanhante
durante o trabalho de parto. “A presenca de um acompa-
nhante contribui para melhorar a evolu¢do do trabalho de
parto e aumentar a taxa de parto natural. Mas vemos que
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ha mais gente acompanhando o parto do que o
trabalho de parto — o companheiro ndo estd par-
ticipando de todo o processo. As maternidades
alegam que possuem apenas uma sala coletiva e
que é preciso respeitar a privacidade das outras
pacientes. No Caism da Unicamp, temos quar-
tos separados para o casal, mas antes das refor-
mas fisicas, procurdvamos garantir a presenga
separando os leitos com cortinas. Uma das con-
clusdes relevantes deste estudo é a necessidade
de politicas publicas para promover adaptagdes
também na estrutura fisica.”

INDICADORES DE SAUDE

De acordo com a autora da pesquisa, os pio-
res indicadores de saude materna e perinatal
estdo nos municipios com piores indicadores
socioecondmicos, localizados a norte, nordeste
e alguns a sudoeste da RMC. “Em 12 cidades,
mais de 50% das mulheres que fizeram parte do
estudo nao tiveram o apoio de um parceiro para
suprir as necessidades e a educagao do filho; em
11 municipios, mais de 20% da populagao tinha
chefia feminina. As adolescentes sao mais de
15% das maes em sete cidades; a gravidez na
adolescéncia é marcante em regides com maio-
res caréncias em sadde e educacio, sendo indi-
cador de risco perinatal, e frequentemente asso-
ciado com a auséncia de um parceiro.”

Os dados mostram que a renda menor ou
igual a um saldrio minimo, o Indice de De-
senvolvimento Humano Municipal (IDHM), a
renda média domiciliar per capita, a maior pre-
senca de mies adolescentes, o analfabetismo e
o tempo de estudo menor que oito anos estao
correlacionados com o menor nimero de con-
sultas pré-natais e com as taxas de mortalidade
perinatal. “Um aspecto a salientar do estudo ¢é a
existéncia desses bolsdes de necessidade social
e de gravidez na adolescéncia, que vao trazer re-
sultados piores para a vida das maes e das crian-
¢as”, afirma Eliana Amaral. “H4 necessidade de
identificar e focar nesses bolsdes para qualifi-
car a atengao oferecida na gravidez e no parto, indo além
de politicas genéricas como a de orientar as adolescentes
quanto ao impacto da gravidez precoce.”

Fatima Christéforo confirmou na pesquisa o aumen-
to de cesdreas na Regido Metropolitana de Campinas: a
média é de mais de 60% em 14 municipios, chegando a
70% em areas de maior poder aquisitivo, por vezes asso-
ciada com taxas mais elevadas de mortalidade perinatal
e de prematuridade. “O indice menor de partos cesdreos
em regides carentes se deve nao apenas a questao finan-
ceira (ndo poder pagar pelo procedimento), mas também
ao fato de essas mulheres geralmente procurarem insti-
tuicoes publicas, onde a condug¢io do parto segue mais
estritamente as recomendagdes técnicas.”

Eliana Amaral observa que na cesdrea eletiva, mesmo
que a idade gestacional seja devidamente calculada, por
vezes a crianca apresenta dificuldades respiratérias. “Sabe-
mos hoje que a data ideal para cesarea é 37 semanas. Nota-
-se certa angustia para antecipar o procedimento e, junto,
vem o risco de prematuridade ou ‘parto no termo precoce’,
como dizemos hoje. A cesarea é uma cirurgia muito im-
portante quando indicada e faz parte da rotina da obste-
tricia, mas tem sido utilizada em excesso, especialmente
no sistema privado. A sociedade e os profissionais tém se
movimentado para mudar essa cultura.”

Na opinido da docente da Unicamp, ha uma clara “ine-
quidade” na assisténcia ao parto mesmo numa regiao em
que é possivel oferecer todos os recursos para praticas qua-
lificadas de saude. “Faltam alguns recursos onde seriam
necessarios e ocorre o uso inadequado de outros. O poder
financeiro acaba conduzindo a procedimentos excessivos.
Tomando-se os jovens de classe média e média alta com
menos de 30 anos, pouquissimos nasceram de parto nor-
mal. Fazer cesarea virou quase um simbolo de status, nao
se entendendo o parto vaginal como o processo natural que
permite o crescimento e amadurecimento do bebé. Trata-se
de um fendmeno mundial, baseado na percepgao da cesa-
rea como mais confortdvel e também mais segura.”
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