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Abstract Resumo
Objectives: to identify changes of health care indica- Objetivos: detectar mudangas em indicadores de
tors of women who gave birth in the municipality of S&o qualidade da assisténcia as mulheres que tivefitims
José do Rio Preto, between 1997 and 2001, according taxo municipio de S&do José do Rio Preto, entre 1997 e
the established maximum percentage of c-sections. 2001, a partir da fixagdo de percentual maximo de ce-
Methods: women who reside and gave birth in sarianas.
hospitals within the municipal in 1997 and 2001 were Métodos: a populagao alvo foi de mulheres resi-
included in the study and specifically those who weredentes e que tiveram filhos nos hospitais do munici-
treated in hospitals that primarily serve the National pio em 1997 e 2001 e em especial aquelas atendidas
Health Care System. This was a descriptive cross-secpor hospitais cuja maioria de leitos era financiada
tional survey using primary and secondary data pelo Sistema Unico de Saude. Trata-se de estudo des-
sources. The primary data were collected using acritivo com desenho de corte transversal que utilizou
questionnaire by sampling and secondary data camedados primarios e secundarios. Os primarios foram
from birth certificates from the "Life Birth Registra- coletados através de inquérito domiciliar realizado por
tion System". amostragem e os secundarios obtidos das Declaracdes
Results: between 1997 and 2001, a reduction inde Nascidos Vivos do Sistema de Nascidos Vivos.
teenage pregnancies and an improvement in the edu- Resultados: entre 1997 e 2001 constatou-se reducao
cation of women were seen. The number of c-sectionsla gravidez na adolescéncia e aumento da escolari-
was reduced in the evaluated hospitals and there wasdade das mulheres. Observou-se que as proporgdes
an increased number of prenatal consultations. However,de cesarea diminuiram nos hospitais selecionados e
other indicators such as birth weight, Apgar score, que houve aumento no nimero de consultas no pré-
gestational age and the number of women whonatal. Ndo houve altera¢Bes no peso ao nascer, Apgar,
thought normal childbirth was the most recommendedidade gestacional e nas propor¢des das mulheres que
showed no changes. The indicators related to breast-achavam o parto normal o mais indicado. Os indi-
feeding improved. cadores relacionados com a amamentacdo apresen-
Conclusions: an improvement in some of the taram melhoria.
assessed indicators was seen, although the quality of Conclusdes: verificou-se a melhoria em alguns
the services in Sdo José do Rio Preto needs to be furdos indicadores avaliados, embora o acolhimento nos

ther discussed. servicos mereca ser problematizado em Sé&o José do
Key words Services evaluation, Prenatal care, Partu- Rio Preto.
rition, Women's health Palavras-chave Avaliacdo dos servigos, Cuidado

pré-natal, Parto, Saude da mulher
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Introducao Segundo informag¢des obtidas do Sistema de In
formagdes de Nascidosws (SINASC) a taxa de
Analisando-se as causas de 6bitos relacionadas cesariana para os partos realizados nos trés hospitais
gravidez no Brasil, observa-se que as causade S&o José do Rio Preto com a maioria dos leitos
obstétricas diretas s@o responsaveis por mais de 90'financiados pelo SUS era de 77% em 19%ho
dos ébitost As patologias, na sua grande maioria, anterior ao da implantagéo da portaria MS/GM 2816
sao de facil controle e evitaveis por medidas dedo Ministério da Salde. Em 2001 a taxa diminuiu
atencao a saude. Sabe-se, também, que as cesariaipara 49%.
desnecessarias existentes no pais sdo fatores-impc A pemgunta que se faz é se a reducdo das taxas
tantes para o aumento dos coeficientes de mertalide cesariana verificadas nesses hospitais veio-acom
dade maternas3 panhadapor melhoria de outros indicadores de
Héa por isso uma preocupacéo das esferas goveisaude, ou se foi apenas uma imposi¢cao econdmica
namentais e de segmentos da sociedade em melhorpor parte do governo aos hospitais, que se ade
0 quadro de atendimento. Uma das propostas é dquaram ao recebimento de verba. Portanto, o trabalho
reoiganizacdo do sistema de salde por meio de acdeobjetivou detectar mudangas nos indicadores que
integrais dirigidas a satde da mulhesm assistén  medem a qualidade da assisténcia pré-natal, ao parto
cia pré-natal oportuna as necessidades da gestantee pds-natal das mulheres que tiveram filhos nestes
que tenha interagdo com os servigos de assisténc hospitais de Sdo José do Rio Preto, entre 1997 e 2001.
ao parto. Além dessa preocupacgéo, ha necessidac
de diminuir as taxas de cesariana, que estdo entre :
maiores do munda4 Métodos
Em 1998 foi langcada uma portaria do Ministério
da Salde, (MS/GM 2816) que determinou o controleArea de estudo
sobre o pagamento do percentual maximo de cesaric
nas em relacéo ao total de partos por hospital. SeO estudo foi realizado em S&o José do Rio Preto, lo
gundo essa portaria, as elevadas taxas de cesarecalizado a 442 Km a Noroeste de S&o Paulo, poélo
sdo fatores determinantes de morbimortalidade maregional e municipio sede da 82 Regido Administra
terna e perinatal no Brasil. Assim, seria pago as Institiva do Estado de S&o Paulo, Brasil, e da Direcdo Re
tuicbesum limite maximo de 30% de cesarianas en gional de Saude de S&o José do Rio Preto (DIR
tre o total dos partos financiados pelo Sistema UniccXXIl). No ano de 2001, a populagéo do municipio
de Salde (SUS). era de 367.248 habitantes distribuidos em 434,10
A luz dos pressupostos e das diretrizes que suskm2 de ared
tentam a formulagéo e implantagdo do SUS, e mu
nicipio de Sdo José do Rio Preto, a partir de 1998Populacdo alvo
implantou programas de assisténcia & gestante nc
hospitais que tinham a maioria dos seus leitos finan A populacdo alvo da pesquisa foi de mulheres
ciados pelo SUS (Hospital de Base, Hospital lelar emoradoras do municipio de Sdo José do Rio Preto
Santa Casa de Misericordia). Esses hospitais adcque tiveram filhos nos anos de 1997 e 2001 nos hos
taram programas de assisténcia para a gestante, pepitais da cidade e mais especificamente as que tiveram
turiente e puérpera, como alojamento conjunto,-analfilhos nos Hospitais de Base, lelar e Santa Casa de
gesia para o parto normal e acompanhamento de uiMisericérdia. Essas trés instituicdes sédo de carater
familiar da gestante em tempo integral. privativo filantrépico, tém a maioria de seus leitos
De acordo com a disponibilidade dos registrosfinanciados pelo SUS e concentram mais de 95% dos
da Direcdo Regional de Saude de Sao José do Ripartos realizados pelo Sistema no municipio. Gs de
Preto (DIR XXII), as taxas de cesariana do munici mais hospitais, de carater privado, tinham atendi
pio de Sdo José do Rio Preto vinham oscilando enmento limitado a poucos leitos destinados ao SUS e
torno de 80% desde o inicio da década de 80. O apresentaram pequeno nimero de partos financiados
valores observados permitiam supor que as elevadzpelo Sistema (menos do que 5% do total).
taxas de cesariana no municipio tenderiam a st Foram escolhidos os anos de 1997 e 2001 porque
manter nos anos seguintes, podendo hawnetu- a reoganizacao dos servicos de atencéo a saude das
sive, incremento nessas, uma vez que Sao José (mulheres nesses hospitais, conforme a portaria
Rio Preto é referéncia regional em Salde, e no casMS/GM 2816, iniciou-se em 1998. Portanto,
especifico deste estudo, referéncia para gestagdefixaram-se as datas de um ano anterior a implantacéo
de alto riscdl.5 das mudancgas (1997) e trés anos ap6s (2001).
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Desenho do estudo Considerando-se que as populacfes atendidas
pelos trés hospitais eram, respectivamente para 1997
O estudo é descritivo com desenho de corte transveie 2001, de 3355 e 3283 mulheres, fez-se a corregdo
sal e natureza quantitativa. Foram utilizados parepara a populagéo finita e obtiveram-se tamanhos de
analise dados primarios e secundarios. Os primarioamostras proximos alh mulheres. Com uma esti
foram coletados através de inquérito domiciliar rea-mativa de perda de 25%, foram sorteadas duas
lizado por amostragem, e os secundarios foram obtiamostras, cada uma com 153 mulheres. Para cada
dos do SINASC e tendo carater populacional. ano as DN dos trés hospitais foram agrupadas por
Em relagdo aos dados secundarios, foram uti més e por hospital e enumeradas. As seqliéncias dos
lizadas as informacg6es presentes nas Declaragdes thospitais foram obtidas por sorteio. Uma vez que as
Nascidos Wos (DN) da totalidade das mulheres popula¢des estavam ordenadas procedeu-se o sorteio
residentes e que tiveram filhos em 1997 e 2001 no:sistematico das amostras.
hospitais da cidade para célculo das propor¢des d
cesariana. Particularmente para as mulheres quAnalise dos dados
tiveram filhos nos trés hospitais selecionados forarr
obtidas informacdes relativas a escolaridade, idadeOs bancos de dados com as DN foram tabulados
numero de filhos nascidos vivos, local de residéncia através do programa Epi-info, obtendo-se as freqiién
numero de consultas no pré-natal, idade gestacionacias absolutas e relativas das variaveis de interesse.
peso da crianga ao nascer e Apgar de cinco minutos<Como se tratava de dados populacionais, as freqiién
Para isso foram utilizados os bancos de dado:cias foram apresentadas e comparadas diretamente

disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saidesem a necessidade de aplicagdo de testes estatisticos.

e Higiene de S&o José do Rio Preto e pelo Grupod  Com as informag8es obtidas do inquérito domi
Vigilancia Epidemioldgica da Dire¢cdo Regional de ciliar construiu-se um banco de dados que foi analisa
Saude de Séo José do Rio Preto referentes ao mido através do programa Epi-info. Foram levantadas
nicipio de Séo José do Rio Preto para os anos das freqiiéncias absolutas e relativas das variaveis de
1997 e 20017 Nos casos de DN de nascidos vivos interesse. Como se tratava de dados amostrais, foram
gemelares consideraram-se apenas as informacg8«também realizados testes de Qui-quadrado com nivel
do filho mais velho. de significancia de 5%.

Amostragem

Resultados
Através de duas amostras probabilisticas, uma di
mulheres que tiveram filhos nos trés hospitais-sele No total foram consideradas, respectivamente para
cionados em 1997 e outra em 2001, foi realizado unos anos de 1997 e 2001, as informac¢des de 5383 e
inquérito domiciliar com p@untas abertas e 4802 mulheres residentes e que tiveram filhos nos
fechadas. As mées foram indagadas sobre planejehospitais do municipio. Especificamente para os trés
mento da gravidez, parto mais indicado, uso dehospitais de interesse foram consideradas, respecti
meétodo contraceptivo, orientacdo sobre amamenvamente para 1997 e 2001, as informag6es de 3354 e
tacéo e satisfagdo no pré-natal e parto. Os tamanh(3283 mulheres. Os tamanhos das amostras obtidas
das amostras g considerando-se amostragem ca foram de 73 mulheres para 1997 e 106 para 2001.
sual sistematica, foram calculados através da formuEnquanto que para este ano 0 nimero se aproximou

la abaixo: do fixado (115), em 1997 houve uma perda maior do

que a esperada. O principal motivo foi a mudancga de
o= ZxpXx(1-p) enderego.
0 a2 Com vista a explorar as informacdes obtidas
através do SINASC, apresentamos @ddla 1 as

z=1,96 variaveis de caracterizacdo as mulheres que tiveram
(correspondente ao nivel de confianca de 95%); filhos nos anos de 1997 e 2001 nos trés hospitais de
p=0,50 interesse. A grande maioria das mulheres tinha idade
(proporcéo prevista); de 20 ou mais anos, respectivamente 71,7% e 77,2%
d=0,09 para os dois anos. Notou-se em 1997 uma maier pro
(precisé@o), o que resultou em ugigual a 19 porcdo de mulheres com menos de 20 anos e com
mulheres. paracdo com 2001. Em 1997 a maioria das mulheres

tinha entre um e sete anos de estudo (59,7%) e em
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2001 a maioria passou a ter oito ou mais anos-de e:Entre 1997 e 2001 praticamente ndo houve alteragdo
tudo, verificando-se grande aumento em relagdo iem relacdo ao numero de filhos nascidos vivos anteri
1977, no geral esta freqiiéncia era de apenas 15,6%0res, cerca de 45% das mulheres néo tinham filhos
Nota-se também, em relacdo a essa variavel a melhnascidos vivos e entre 52 e 53% tinha um a trés filhos.
ria da qualidade da informacgéo pois, em 1997, 23,4%

néo informaram a escolaridade contra 0,3% em 2001

Tabela 1

Caracterizagdo das mulheres que tiveram filhos nos hospitais de Base, lelar e Santa Casa de Misericordia quanto a
faixa etaria, anos de estudo e filhos nascidos vivos. Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, 1997 e 2001.

19976 20017
Variaveis
n % N %

Faixa etéria

< de 20 anos 918 27,4 733 22,8

20 anos ou mais 2406 71,7 2488 77,2

Ignorado 30 0,9 0 0,0
Anos de estudo

Nenhum 42 1.3 31 0,9

1a7anos 2002 59,7 1444 44,0

8 ou mais 523 15,6 1797 54,8

N&o informado 787 23,4 11 0,3
Filhos nascidos vivos

Nenhum 1493 44,5 1464 44,5

1a3 1767 52,7 1709 52,1

4 ou mais 94 2,8 110 3,4

Fontes: Secretaria Estadual de Saude. Dire¢do Regional de Saude de S&o José do Rio Preto. Grupo de Vigilancia
Epidemioldgica. Declaragdes de Nascidos Vivos do Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos. Sdo José do Rio Preto,
1997. [Registros em Banco de Dados].6 ; Secretaria Municipal de Satide e Higiene de S&o José do Rio Preto.
Declarac¢des de Nascidos Vivos do Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos. Sdo José do Rio Preto, 2001.

[Registros em Banco de Dados].7

As informacgGes obtidas do inquérito domiciliar 2001 ¢ = 0,445) e em segundo lugar (a) o condom,
a respeito de planejamento familiar mostraram32,9% em 1997 e 34,0% em 20Qi1<0,880). Os
(Tabela 2) que em 1997 e 2001 respectivamentidemais métodos apresentaram frequéncias infeores
41,1% e 46,2% das mulheres planejaram a gravide 10%. Quando pguntadas sobre o melhor método
(p=0,516) e que os métodos contraceptivos maispara evitar a gravidez, a pilula foi a resposta mais
utilizados em suas vidas reprodutivas foram emfreqiente, 46,6% em 1997 e 64,2% em 2001
primeiro lugar a pilula, 79,4% em 1997 e 74,5% em(p = 0,019).
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Tabela 2

Mulheres que tiveram filhos nos hospitais de Base, lelar e Santa Casa de Misericordia segundo respostas a perguntas sobre planejamento
familiar e pré-natal obtidas por inquéritos domiciliares, Sdo Jose do Rio Preto, 1997 e 2001.

Sim Nao
Respostas das mulheres i
i Ano Qui-quadrado Valor de p
entrevistadas
n % n %

Afirmaram ter planejado da gravidez 1997 30 41,1 43 58,9 0,36 0,516

2001 49 46,2 57 53,8
Afirmaram ser a pilula o primeiro método 1997 58 79,4 15 20,6 0,58 0,445
de contracepg¢do mais utilizado 2001 79 74,5 27 25,5
Afirmaram ser a camisinha o segundo 1997 24 32,9 49 67,1 0,02 0,880
método de contracep¢do mais utilizado 2001 36 34,0 70 66,0
Afirmaram ser a pilula o melhor método 1997 34 46,6 39 53,4 5,45 0,019
contraceptivo 2001 68 64,2 38 35,8
Iniciaram o pré-natal por volta do terceiro 1997 39 53,4 34 46,6 0,04 0,840
més de gravidez 2001 55 51,9 51 48,1
Afirmaram estar satisfeitas com o 1997 32 43,8 41 56,2 0,66 0,417
atendimento no pré-natal 2001 53 50,0 53 50,0

Na Tabela 3 sdo apresentadas informac¢des dimag¢des obtidas do inquérito mostrararal@la 2)
SINASC sobre o niumero de consultas realizadas nique a maioria das mulheres iniciou o pré-natal por
pré-natal, onde se observa aumento expressivo dvolta do terceiro més de gravidez, 53,4% e 51,9%
mulheres com sete ou mais consultas em 200:respectivamente em 1997 e 20@1~(0,840). Das
(73,1%) quando comparado com 1997 (46,3%) emulheres entrevistadas, 43,8% e 50,0%, respectiva
quase que total eliminacao, entre esses dois anos, dmente para 1997 e 2001, declararam-se satisfeitas
categorias "ndo informado" e "ignorado". Irfor com o atendimento no pré-natpl< 0,417).

Tabela 3

Mulheres que tiveram filhos nos hospitais de Base, lelar e Santa Casa de Misericérdia segundo nimero de consultas no
pré-natal. Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, 1997 e 2001.

19976 20017
Numero de consultas ao pré-natal
" Y P n % n %

Nenhuma 37 1,1 29 0,9
1 -7 consultas 1202 35,8 853 26,0
7 e mais consultas 1554 46,3 2399 73,08
Nao informado 246 7.3 0 0,0
Ignorado 315 9,4 2 0,1
Total 3354 100,0 3283 100,0

Fontes: Secretaria Estadual de Saude. Direcdo Regional de Saude de Sdo José do Rio Preto. Grupo de Vigilancia
Epidemioldgica. Declaragdes de Nascidos Vivos do Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos. Sdo José do Rio Preto, 1997.
[Registros em Banco de Dados].6 ; Secretaria Municipal de Saude e Higiene de Sdo José do Rio Preto. Declara¢des de Nascidos
Vivos do Sistema de Informacgdo de Nascidos Vivos. Sdo José do Rio Preto, 2001. [Registros em Banco de Dados].”

Rev. Bras. Satude Matern. Infant., Recife, 4 (4): 375-384, out. / dez., 2004 379



Moraes MS et al.

Na Tabela 4 sédo apresentadas as taxas de €esaque ocorreu a diminuicao das taxas de cesariana. No
ana do municipio de Sdo José do Rio Preto dos ancgrupo de hospitais com pequena porcentagem de
de 1997 e 2001, obtidos a partir do SINASC. leitos financiados pelo SUS as taxas de cesariana
Ressalta-se que foi apenas no agregado do Hospitapresentaram aumento, 94,6% em 1997 para 96,7%
de Base, Hospital lelaBanta Casa de Misericordia em 2001.

Tabela 4

Tipo de parto de mulheres que tiveram filhos em hospitais com maioria de leitos financiados pelo Sistema Unico de
Saude (Base, lelar e Santa Casa de Misericordia) e outros hospitais, Sdo José do Rio Preto, 1997 e 2001.

Hospital de Base, Hospital lelar L
o, Outros hospitais
e Santa Casa de Misericordia

Tipo de parto

19976 20017 19976 20017
n % n % n % n %
Normal 777 23,2 1678 51,1 107 5,3 50 3,3
Cesariana 2569 76,6 1604 48,9 1920 94,6 1469 96,7
N&o informado 8 0,2 1 0,0 2 0,1 0 0,0
Total 3354 100,0 3283 100,0 2029 100,0 1519 100,0

Fontes: Secretaria Estadual de Saude. Direcdo Regional de Saude de Sao José do Rio Preto.

Grupo de Vigilancia Epidemiolégica. Declaragdes de Nascidos Vivos do Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos.

Séo José do Rio Preto, 1997. [Registros em Banco de Dados].6 ; Secretaria Municipal de Saude e Higiene de S&o José do
Rio Preto. Declara¢des de Nascidos Vivos do Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos. Sdo José do Rio Preto, 2001.
[Registros em Banco de Dados].7

Com relagdo ao parto §bela 5), 56,1% das para os anos de 1997 e 2001, receberam orientacao
mulheres entrevistadas e que tiveram filhos emno pré-natal sobre amamentacao (p =l0)1Das
1997 acharam o parto normal o mais indicado; paremées entrevistadas que tiveram filhos em 1997,
0 ano de 2001 a proporcdo encontrada foi de 64,1968,5% declararam que deveriam amamentar com
(p = 0,282). Para os anos de 1997 e 2001, respectexclusividade o bebé no periodo de seis meses a um
vamente 43,8% e 32,1% das mulheres afirmararrano, em 2001 esta proporcao foi de 83,0% (p = 0,023).
que o parto normal era muito dolorido e apresentaviObservou-se que 52,1% e 34,9% das mulheres,
maiores riscos que a cesariapa(0,109). Em 1997, respectivamente para os anos de 1997 e 2004, ale
91,8% das mulheres afirmaram ter ficado satisfeitasgaram dificuldades em realizar as orientacdes-rece
com atencao recebida durante o parto, contra 67,9%bidas tanto no pré-natal como no hospital sobre
em 2001 p <0,001). O principal problema citado amamentac¢éo (p = 0,022). Os motivos mais citados
nos dois anos foi a falta de atencao dos profissio-foram: inicio do trabalho fora de casa, preocupacao
nais médicos. com o corpo e o bebé ndo queria mais o peito. A

Verificou-se, através do inquéritogfela 5), maioria das maes amamentou por trés ou mais meses,
que 49,3% e 61,3% das mulheres, respectivament64,3% em 1997 e 78,3% em 2001 (p = 0,040).
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Tabela 5

Mulheres que tiveram filhos nos hospitais de Base, lelar e Santa Casa de Misericordia segundo respostas a perguntas sobre o parto e a
amamentacdo obtidas por inquéritos domiciliares, Sdo Jose do Rio Preto, 1997 e 2001.

Sim Nao
Respostas das mulheres i
i Ano Qui-quadrado Valor de p
entrevistadas
n % n %
Afirmaram ser o parto normal 1997 41 56,1 32 43,9 1,16 0,282
o mais indicado 2001 68 64,1 38 35,9
Afirmaram ser o parto normal muito e 1997 32 43,8 41 56,2 2,57 0,109
dolorido e qu apresentava maiores riscos 2001 34 32,1 72 67,9
Afirmaram ter ficado satisfeitas 1997 67 91,8 6 8,2 14,18 0,000
com a atencdo recebida durante o parto 2001 72 67,9 34 32,1
Receberam orientagdo sobre amamentacao 1997 36 49,3 37 50,7 2,53 0,111
no pré-natal 2001 65 61,3 41 38,7
Afirmaram que deveriam amamentar com 1997 50 68,5 23 31,5 5,17 0,023
exclusividade no periodo de 6 meses a 1 ano 2001 88 83,0 18 17,0
Alegaram dificuldades para realizar 1997 38 52,1 35 47,9 5,22 0,022
as orientagdes recebidas sobre amamentagéo 2001 37 34,9 69 65,1
Afirmaram ter amamentado por trés 1997 47 64,3 26 35,7 4,21 0,040
ou mais meses 2001 83 78,3 23 21,7

Na Tabela 6 sdo mostradas as variaveis peso aalteragdo entre os anos de 1997 e 2001. Para os
nascerApgar cinco minutos e idade gestacional de nascidos vivos, a propor¢gdo dos com 2500 g ou mais
mulheres que tiveram filhos nos trés hospitais aralisaficou em torno de 91%, a categoria 8 a 10 do Apgar
dos,segundo o SINASC. As proporgdes para essa:apresentou proporgdo entre 96 e 97% e a idade-gesta
trés variaveis apresentaram pequena ou nenhumcional de 37 a 41 semanas variou entre 92 e 93%.
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Tabela 6

Nascidos vivos de mulheres que tiveram filhos nos hospitais de Base, lelar e Santa Casa de Misericérdia segundo peso

ao nascer, Apgar e idade gestacional. Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, 1997 e 2001.

19976 20017
Variaveis
n % n %

Peso ao nascer

< a 24999 301 9,0 307 9,4

> 2499¢g 3050 90,9 2976 90,6

Ignorado 3 0,1 0 0,0
Apgar 5 minutos

0a3 19 0,6 9 0,3

4a7 94 2,8 87 2,7

8a10 3221 96,0 3185 96,9

N&o informado 20 0,6 2 0,1
Idade gestacional

Menos de 22 semanas 4 0,1 0 0,0

22 - 31 semanas 18 0,5 53 1,6

32 - 36 semanas 188 5.6 166 51

37 - 41 semanas 3115 92,9 3027 92,2

42 e mais 7 0,2 14 0,4

N&o informado 22 0.7 23 0.7
Total 3354 100,0 3283 100,0

Fontes: Secretaria Estadual de Saude. Direcdo Regional de Saude de Sdo José do Rio Preto. Grupo de Vigilancia
Epidemioldgica. Declaracoes de Nascidos Vivos do Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos. Sdo José do Rio Preto, 1997.
[Registros em Banco de Dados].6 ; Secretaria Municipal de Saude e Higiene de Sado José do Rio Preto. Declaragdes de Nascidos
Vivos do Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos. Sdo José do Rio Preto, 2001. [Registros em Banco de Dados].7

Discussao to da gravidez entre os dois anos estudados. A
reestruturacdo da atencdo pré-natal ocorrida no
Com relacao a caracterizacdo das mulheres quperiodo nao foi suficiente para que a mulher plane
tiveram filhos nos anos de 1997 e de 2001, notou-sjasse com maior efetividade sua histéria reprodutiva.
uma diminui¢do da gravidez na adolescéncia, qu¢Entre 1997 e 2001 a propor¢do de mulheres que
provavelmente estd associada ao aumento de escrealizararam sete ou mais consultas de pré-natal em
laridade das maes em 2001, quando comparado coiSao José do Rio Preto aumentou em 27,0%, enquanto
1997. Esse aumento é um fato bastante positivo, poina regido Sudeste o aumento foi de 8,3% para e mes
a escolaridade é um fator decisivo para uma melhomo perioddil Além disso os dados sobre o pré-natal
qualidade do pré-natal. Uma pesquisa realizada nindicam que, no municipio, a quase totalidade das
estado de S&o Padlobservou que gestantes de gestantes tinham acesso a esse servigo. Entretanto,
baixa escolaridade se enquadravam na categoria cisso pode néo refletir a qualidade do atendimento,
risco para baixo peso ao nascer pois o processo de assisténcia, muitas vezes, néo
Chama a atenc¢éo que a pilula continua como crepresenta ganhos para a salde. De acordo cem Sil
método contraceptivo mais lembrado e mais usadover,12em muitos casos, as consultas sdo precérias e
seguido apenas pelo condom, e que os demais métirepresentam apenas atos simbélicos (consume sim
dos foram pouco citados e utilizados. A mengé&o debdlico) para as mulheres.
apenas dois métodos como principais, deixa evident  Entre 1997 e 2001, as taxas de cesariana apre
um planejamento familiar com recursos bastante re sentadas pelos hospitais cujos leitos eram em sua
stritos, face a grande quantidade de métodos contremaioria financiados pelo SUS sofreram importante
ceptivos existente®) Em meio a esse processo, declinio. Isso mostra que as medidas de contencéo
salienta-se que nao houve diferencas no planejameradotadas pelo governo em partos financiados pelo
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SUS mostraram-se eficazes, principalmente quandido, entre outros fatores, pela assisténcia que as mul
se compara esse resultado com o dos hospitais co heres estdo expostas durante a gestecao.
pequeno numero de leitos financiados pelo SUS Com relacdo ao aleitamento, a melhora verificada
Entretanto, apesar da reducdo, as taxas de cesariarnos indicadores avaliados aponta para uma pratica
nesses hospitais ainda sdo maiores que a média rbenéfica tanto para a mulher como para o bebé. Deve-
Brasil e no estado de Séo Patilo. se destacar o aumento da proporgdo de mulheres que
N&o houve alteragdes, entre os anos estudado.amamentaram por trés meses ou matseeds anos
nas proporc¢8es das mulheres que achavam o pariestudados e que atingiu o valor de 78,3% em 2001.
normal o mais indicado e das que consideravam essEsse aumento merece destaque, pois no Brasil-o des
tipo de parto mais dolorido e de maior risco que amame precoce é uma pratica constante. Enquanto
cesariana. Além disso, diminuiu a satisfacdo dasque 96% das mulheres brasileiras iniciam a amamen
mulheres com o parto realizado. A portaria do tacao, apenasl% delas amamentam exclusivamente
Ministério da Saude contribuiu para diminuicdo da no periodo de quatro a seis me¥es.
distorgao da cesariana, principalmente aquela a ped  Entre todas as variaveis relacionadas com a ama
do da mulherEstudo realizado no municipio de Sdo mentacado, apenas as propor¢gdes de mulheres que
José do Rio Preto no ano de 1997 mostrou que 41%eceberam orientagdo no pré-natal ndo apresentaram
das cesarianas foram realizadas por solicitacao dadiferenca significante. Nesse caso obteve-se aumen
proprias parturientesMas, por outro lado, a fe  to nominal das proporcdes, de 49,3% em 1997 para
ducéo ocorreu sem a respectiva mudanca de opinid61,3% em 2001, e valor geproximo ao nivel de
das mulheres, fato que provavelmente esta associacsignificancia. Provavelmente, a incongruéncia desse
com a qualidade do servigo prestado. resultado esta relacionada com os tamanhos das
Apesar das mudancas, ainda prevalecem altaamostras obtidas menores do que os valores fixados,
taxas de cesariana no municipio, principalmenteprincipalmente o de 1997, que ficou bem abaixo das
naqueles hospitais com pequeno numero de leito 115 mulheres. Os tamanhos de amostras menores que
financiados pelo SUS. Essas taxas estdo associada:os necessarios devem ser considerados, nesse caso e
um determinado tipo de atencado obstétrica que-privinos demais achados relacionados com o inquérito
legia intervencgBes programadas, muitas vezes, frutddomiciliar, como uma das limitag6es deste estudo.
da precariedade do pré-nataEsse modelo, mesmo Observando os motivos do desmame precoce,
com todas as reformulagdes, tem ainda o médicverificou-se no estudo que alguns deles ultrapassam
como unico responsavel pela conducéo do parto a atuagao do servico de salde (trabalho fora de casa)
Unico com autoridade pelas decisdes quanto a mane outros estao relacionados com rotinas inadequadas
pulacao do corpo. do servico (preocupacao com o corpo e o bebé néo
Apesar da proposta do SUS, que prevé a-inter quis mais o peito). Um estudo indica que falhas na
vengdo no processo saude-doenca por meio da intccomunicagéo no pré-natal séo alguns dos fatores que
gralidade das acfes e da atuacdo multidiciplioar motivam a interrup¢do da amamentatéo.
sistema de salde ainda é pautado no tratamento ¢  Mediante esses dados uma reflexdo que se colo
doenca, as a¢bes de promogéao, prevencgdo e cura nca é o acolhimento nos servicosviez se consiga
tém integracdo e a atuagdo dos profissionais perreduzir a insatisfagdo das mulheres relacionada ao
manece segmentadi&. pré-natal e ao parto, bem como reforgar alguns
A falta de integralidade dos servigos oferecidos asconhecimentos primordiais na gestacao, levando em
mulheres, em especial no periodo reprodutivo, podcconsideragcao o conhecimento das mulheres, como
contribuir para o aumento da mortalidade materna ¢por exemplo, a amamentac¢ao. Como é de se supor
perinatal, principalmente as mulheres usuarias dacada mulher faz de sua histéria reprodutiva uma
unidades de saude, que muitas vezes sao de baileitura propria. Baseadas em critérios pessoais, es
poder aquisitivo e que freqlientemente tém maiore:sas leituras escolhem algumas condutas e descartam
problemas de salde, necessitando de atengdo (outras, portanto é fundamental que os servigos de
Varios servigog4 saude acolham a mulhgrara que ela possa inclui-
A auséncia de variagdo em alguns dos-indi lo em sua histéria pessoal.
cadores analisados entre 1997 e 2001, como Apga  Finalizando, podemos concluir que os indi
idade gestacional e peso ao naspede ser reflexo cadores sugerem que o enfoque de avaliagéo precisa
de politicas de salde inadequadas e que ndo téincorporar cada vez mais, os aspectos da qualidade
garantido a incorporagdo da integralidade e deno processo de assisténcia para tornar as politicas de
equidade na oferta de servicos de aten¢do a saude saude mais eficientes.
mulher O peso ao nasggyor exemplo, é determina
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