DOI: 10.1590/1413-81232021263.06642020

Reduc¢ao das iniquidades sociais no acesso as tecnologias
apropriadas ao parto na Rede Cegonha

Reduction of inequities of access to appropriate childbirth care

in Rede Cegonha

Maria do Carmo Leal (https://orcid.org/0000-0002-3047-515X) !

Ana Paula Esteves-Pereira (https://orcid.org/0000-0002-0236-2043) '

Maria Esther de Albuquerque Vilela (https://orcid.org/0000-0002-6454-4248) *
Maria Teresa Seabra Soares de Britto e Alves (https://orcid.org/0000-0002-4806-7752) *
Monica Almeida Neri (https://orcid.org/0000-0002-4190-6322) *

Rejane Christine de Sousa Queiroz (https://orcid.org/0000-0003-4019-2011) *
Yammé Ramos Portella Santos (https://orcid.org/0000-0002-1955-7779) '
Antoénio Augusto Moura da Silva (https://orcid.org/0000-0003-4968-5138) *

"Escola Nacional de Satude
Publica Sérgio Arouca,
Fiocruz. Rua Leopoldo
Bulhoes, 1480/809,
Manguinhos. 21041-210
Rio de Janeiro RJ Brasil.
ducaleal@gmail.com
*Escola de Enfermagem,
Universidade Federal

de Minas Gerais. Belo
Horizonte MG Brasil.

* Departamento de Saude
Publica, Universidade
Federal do Maranhio. Sdo
Luis MA Brasil.

* Instituto de Saude
Coletiva, Universidade
Federal da Bahia. Salvador
BA Brasil.

Abstract This article compares the findings of
“Avaliagdo da Rede Cegonha” (ARC — Stork Ne-
twork Assessment), an evaluative study on the
Rede Cegonha (RC — Stork Network) program,
with Nascer no Brasil (NB — Born in Brazil), a
national survey on labor and birth, conducted
in 2011-12, before the start implementation of
RC. ARC was conducted in 2017, in 606 mater-
nity hospitals involved in RC and NB included a
sample with national representation of 266 hospi-
tals. In the current analysis, we included the 136
SUS hospitals that participated in both studies,
totaling 3,790 and 12,227 puerperal women. We
perform comparisons of best practices and inter-
ventions in the management of labor and delivery
using Pearson’s chi-square test for independent
samples. The prevalence of best practices was, on
average, 150% higher in ARC than in NB, with a
greater relative increase in less developed regions,
for older, brown and black women and less educa-
ted. Regarding interventions, there was an avera-
ge reduction of 30% between NB and ARC, with a
greater relative reduction in less developed regions
and less educated women. There was a significant
improvement in the scenario of care for labor and
childbirth, with a reduction in regional, educatio-
nal and racial inequalities in access to appropriate
technologies, suggesting that the RC intervention
was effective.

Key words Delivery care, Perinatal Care, Mater-
nal health, Health policy

Resumo Este artigo compara os achados da Ava-
liagdo da Rede Cegonha (ARC), estudo avaliati-
vo sobre o programa Rede Cegonha (RC), com o
Nascer no Brasil (NB), inquérito nacional sobre
parto e nascimento, realizado em 2011-12, antes
do inicio da implementagdo da RC. A ARC foi
conduzida em 2017, em 606 maternidades envol-
vidas na RC e o NB e empregou uma amostra com
representatividade nacional de 266 hospitais. Na
andlise atual, incluimos os 136 hospitais do SUS
que participaram de ambos os estudos, totali-
zando 3.790 e 12.227 puérperas, respectivamen-
te. Realizamos as comparacdes de boas prdticas
e intervengdes no manejo do trabalho de parto
e de parto utilizando o teste qui-quadrado para
amostras independentes. A prevaléncia das boas
prdticas foi, em média, 150% maior na ARC que
no NB, com maior aumento relativo nas regioes
menos desenvolvidas, para mulheres mais velhas,
pardas e pretas e menos escolarizadas. Com rela-
¢do as intervengdes, houve redugio média de 30%
entre 0 NB e a ARC, com maior redugio relativa
nas regides menos desenvolvidas e nas mulheres
menos escolarizadas. Houve melhoria significati-
va no cendrio da atengdo ao trabalho de parto e
parto, com diminuigdo de iniquidades regionais,
de nivel de instrugdo e raciais no acesso ds tecnolo-
gias apropriadas, sugerindo que a intervengdo da
RC foi efetiva.

Palavras-chave Assisténcia ao parto, Assisténcia
perinatal, Saiide materna, Politica de satide
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Introducao

Nascer no Brasil tem sido uma experiéncia desa-
fiadora para mulheres e bebés. Apesar dos esfor-
¢os para mudar o modo como se da a atengdo a
essa experiéncia humana, expressos em politicas
e programas de satude, questdes nao superadas na
sociedade se manifestam na forma como se opera
esse cuidado. As desigualdades sociais e regionais,
de género, raca e etnia, imprimem tonalidades
diversas a essa assisténcia. Negligéncias, maus
tratos e violéncia de género se somam a perma-
néncia de préticas comprovadamente deletérias
a satide das mulheres e bebés, embora haja reco-
mendacao explicita para sua aboligao'. Excesso
de intervengdes no parto normal e cesdreas des-
necessdrias compoem o cendrio cotidiano da as-
sisténcia ao parir e nascer, tanto no setor publico
quanto no privado. Parir passou a ser, geralmen-
te, sindnimo de dor e sofrimento, um momento
temido pelas mulheres?.

Alterar este cendrio levou a instituicdo, em
2011, da Rede Cegonha, apoiando-se no cami-
nho jé percorrido pelas politicas e programas de
saide desenvolvidos anteriormente’. A estratégia
Rede Cegonha propds um conjunto de agoes e
arranjos de gestdo para potencializar mudan-
¢as, ressaltando como fundamentais a garantia
de acesso e a qualidade da atengdo ofertada. O
alcance de qualidade requeria alterar o modelo
vigente de aten¢do ao parto e nascimento, base-
ando-se no conceito de normalidade!. Um dos
pilares desta mudanca seria a inclusao de enfer-
meiras obstétricas e obstetrizes na assisténcia ao
parto e a implanta¢do de Centros de Parto Nor-
mal (CPN), tomando-se como referéncia a re-
comendagdo da Organiza¢gdo Mundial da Sadde
(OMS), que reuniu estudos robustos mostrando
resultados superiores quando o cuidado ao parto
era baseado na assisténcia multiprofissional'. Ao
mesmo tempo a literatura indicava que o parto
assistido nos CPN ndo aumenta os riscos, mas
sim, contribui para a racionalizacao dos leitos
hospitalares, reducao do excesso de intervengdes
e aumento da satisfagdo das mulheres com a ex-
periéncia do parto®”.

Apbés adesao dos estados a esta iniciativa,
constituiu-se um Grupo Condutor Estadual da
RC e selecionou-se as regides de saude prioritd-
rias para diagnoésticos situacionais, formulacao
de planos e implementacdo das agdes. Tendo
como base as recomendacdes baseadas em evi-
déncias cientificas sobre as melhores praticas de
cuidado, foram analisadas a oferta, a demanda
e a qualidade dos servicos nas regides de sadde,

tanto na atenc¢do bdsica quanto na especializada
(ambulatorial e hospitalar, de baixo e de alto ris-
o). Ap6s elaborado o desenho regional da rede,
foram alocados recursos em forma de incentivos,
sob o compromisso de cumprimento de metas.
Também foram destinadas verbas para a adequa-
¢d0 de centros obstétricos a RDC 36-2008, insta-
lagdo de CPN, casas de gestante, bebés e puérpe-
ras, além de recursos para formacio profissional
de toda a equipe de cuidado. Especial atengao foi
dada aos cursos de formacio de enfermeiras obs-
tétricas, nas modalidades de residéncia, especia-
lizagdo e aprimoramento. Para acompanhamen-
to e verificagdio dos compromissos assumidos,
processos avaliativos foram pactuados, de forma
compartilhada entre as trés esferas do SUS®.

No mesmo ano que nasceu a Rede Cegonha
foi realizado o primeiro inquérito nacional sobre
Parto e Nascimento, denominado Nascer no Bra-
sil (NB), sob coordenacio da Fundagio Oswaldo
Cruz e com a participagdo de vérios pesquisadores
de universidades publicas nos estados do Brasil.
O referido estudo foi realizado em uma amostra
estratificada de hospitais por regido geogrifica,
local da ocorréncia e tipo de pagamento da aten-
¢30 ao parto, em 23.894 mulheres’. E, assim, esse
estudo pode se constituir na linha de base de in-
dicadores da ateng¢do ao parto e nascimento para
uma posterior avaliacdo da Rede Cegonha.

Processos avaliativos das politicas implemen-
tadas pelo Sistema Unico de Satide (SUS) tém
sido importantes ferramentas para apoiar a to-
mada de decisdo e o aprimoramento dos progra-
mas'. O projeto de Avaliagio da Rede Cegonha
(ARC) envolveu a participagao de gestores, tra-
balhadores e puérperas, além de uma observagao
da ambiéncia e dos processos em curso nas ma-
ternidades. Maiores detalhes sobre a metodologia
desse estudo podem ser vistos em Vilela et al.'’.

Estudo recentemente publicado por Leal
et al.”? comparou os resultados da Avaliacdo da
Rede Cegonha com o componente setor publico
(préprio e conveniado ao SUS) do estudo Nascer
no Brasil. Os autores identificaram como uma
das limita¢oes daquele estudo as diferengas na re-
presentatividade da amostra nas duas pesquisas.
Nesta publicagdo decidiu-se comparar os resulta-
dos da ARC com os do NB somente nos hospitais
que participaram dos dois estudos.

Métodos

Neste artigo serdo utilizados dados de dois estu-
dos nacionais: o Nascer no Brasil, ocorrido em



2011, ano de lancamento da Rede Cegonha e o
Avaliagdo da Rede Cegonha, ocorrido em 2017.

Estudo Nascer no Brasil - NB

Estudo de abrangéncia nacional sobre a as-
sisténcia ao parto e nascimento, composto por
uma amostra de 266 hospitais publicos, mistos e
privados e um total de 23.894 puérperas, sendo
representativa de 87% dos nascimentos do Bra-
sil. A amostra foi selecionada em trés estdgios.
O primeiro foi composto por hospitais com 500
ou mais partos/ano em 2007, estratificado por
macrorregido do pais, por localizacio estadual
(capital ou ndo capital), e por tipo de hospital
(privado, publico e misto). Em cada estrato os
hospitais foram selecionados com probabilida-
de proporcional ao ntimero de partos/ano. No
segundo estdgio, um método de amostragem in-
versa foi utilizado para selecionar o nimero de
dias (minimo de sete) necessdrios para alcancar
90 puérperas em cada hospital. O terceiro estdgio
foi composto pelas puérperas elegiveis. A coleta
de dados foi realizada por meio de entrevistas
com as puérperas, consulta a prontudrios e por
entrevistas telefonicas as mulheres ao final do
puerpério. Pesos amostrais foram estabelecidos
pelo inverso da probabilidade da inclusdo de
cada puérpera na amostragem. Um procedimen-
to de calibragem foi usado para garantir que a
distribuicdo das puérperas amostradas fosse se-
melhante aquela observada na populagdo no ano
de 2011. Mais detalhes da metodologia utilizada
pelo estudo NB foram publicados por Leal et al.’
e Vasconcellos et al.”.

Avaliagao da Rede Cegonha — ARC

Neste estudo foram elegiveis todos os hos-
pitais publicos e mistos (privados conveniados
ao SUS) que, em 2015, preenchiam os seguintes
critérios: 500 ou mais partos/ano e em regido de
satde com plano de a¢do da Rede Cegonha, in-
dependentemente da liberacdo de recursos (n =
582); menos de 500 partos/ano, e em regiao de
satde com plano de a¢do da Rede Cegonha e
liberagdo de recursos (n = 24); totalizando 606
estabelecimentos.

Foram utilizados trés diferentes métodos de
coleta de dados: entrevista pessoal com infor-
mantes-chaves; gestores; profissionais de satde e
puérperas; anélise documental; e observagdo in
loco. Foram coletadas informagdes sobre a gestdo
dos servigos, processos de trabalho da equipe, or-
ganizacdo do cuidado e indicadores de processo

e resultados da assisténcia ao parto e nascimento,
este ultimos nos prontudrios hospitalares; e, ob-
servacao in loco para avaliar os processos de cui-
dado e as condi¢des de infraestrutura, a planta
fisica, os equipamentos, os materiais, 0s insumos
e a contagem de leitos obstétricos e neonatais do
hospital. Para a presente andlise, utilizamos so-
mente as informagdes coletadas nas entrevistas
com as puérperas e dos prontudrios hospitalares.

Com rela¢do a amostra de puérperas, o ta-
manho minimo estabelecido para cada macror-
regido foi de 1.800 sujeitos. Estabelecemos um
numero fixo de dias destinado as entrevistas com
as puérperas em cada macrorregiao, que variou
de acordo com nuimero de nascidos vivos em
2015: dois dias nas regides Sudeste e Nordeste,
quatro na regido Norte, cinco na regido Sul e
sete na regido Centro-Oeste. Ao final, foram in-
cluidas 10.665 puérperas. Pesos amostrais foram
estabelecidos pelo inverso da probabilidade da
inclusio de cada puérpera. Um procedimento de
calibragem foi usado para garantir que a distri-
buicdo das puérperas amostradas correspondes-
se a distribuicdo de partos ocorridos nesses 606
hospitais no ano de 2017. Maiores detalhes da
metodologia da ARC podem ser encontrados em
Vilela et al."! e Bittencourt et al.™.

Critérios de inclusao e exclusdao para ambas
pesquisas

Foram incluidas as puérperas que tiveram
parto hospitalar de, pelo menos, um nascido
vivo, independentemente da idade gestacional
e do peso, ou um nascido morto com mais de
500g ou idade gestacional maior ou igual a 22
semanas. Foram excluidas as mulheres com di-
ficuldades de comunicag¢do (transtorno mental
grave, estrangeiras que ndo entendiam a lingua
portuguesa e portadoras de deficiéncia auditiva
e de fala), mulheres com gravidade clinica e que
fizeram a interrup¢io legal da gravidez.

As puérperas foram entrevistadas face a face
durante a internagdo hospitalar, apos leitura e
assinatura do TCLE, e os dados clinicos foram
coletados de prontudrios hospitalares. Foram
utilizados formuldrios eletronicos desenvolvidos
especificamente para cada estudo, com o uso de
tablets.

Para a presente andlise, incluimos apenas as
puérperas amostradas nos 136 hospitais piblicos
e mistos que participaram de ambos os estudos:
NB - 2011 e ARC - 2017, totalizando 12.227 e
3.790 puérperas, respectivamente. Este numero
representa cerca de 60% do total de mulheres
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com partos em estabelecimentos mistos e publi-
cos da amostra do NB e 36% do total de mulheres
amostradas na ARC. Os procedimentos de cali-
bracéo utilizados para os estudos NB e ARC, des-
critos na metodologia de cada estudo, nao foram
aplicados na presente andlise.

O numero de puérperas amostradas em cada
hospital variou de 87 a 94 no NB, enquanto que
na ARC este nimero variou de 3 a 142 puérperas.
Em decorréncia desta variagdo, utilizamos um
procedimento de calibragio com o objetivo de
tornar idéntica a distribuicdo das puérperas nos
136 hospitais incluidos nos dois estudos.

Variaveis de exposi¢ao

A varidvel de exposi¢do é a participa¢do no
estudo ARC - 2017, em comparagdo a partici-
pag¢do no estudo NB - 2011. As varidveis socio-
demogrificas incluidas foram: regido, idade, cor
de pele autorreferida e nivel de escolaridade. Em
ambos os estudos as varidveis sociodemograficas

foram coletadas na entrevista com a puérpera.
Desfechos

Os desfechos foram dicotomicos (sim, nao).
As boas praticas de aten¢do ao trabalho de parto
e parto vaginal incluidas foram: uso de partogra-
ma, presen¢a de acompanhante no trabalho de
parto, deambulagdo, oferta de alimentos, mas-
sagem, disponibilidade de chuveiro ou banheira
com &gua morna, uso de outros métodos nio
farmacoldgicos para alivio da dor (incluindo
bola, banquinho, cavalinho, agachamento, barra,
escada de ling, ficar de cdcoras, poltrona, rebozo,
danga, musica, exercicios respiratérios, aroma-
terapia), uso de analgesia e parto realizado por
enfermeiro(a). As intervengdes incluidas foram:
vendclise, ocitocina para indug¢io/aceleragdo do
trabalho de parto, amniotomia, litotomia, epi-
siotomia e manobra de Kristeler. Em ambos os
estudos as varidveis de desfecho foram coletadas
na entrevista com a puérpera, com exce¢io do
uso de partograma e de ocitocina para indugdo/
aceleragdo do trabalho de parto, ambas extraidas
do prontudrio hospitalar.

Analise dos dados

Foram descritas as frequéncias absolutas e re-
lativas das caracteristicas das mulheres e das boas
préticas e interven¢des para ambos os estudos.

Para a avaliacdo das boas praticas e interven-
¢des durante o trabalho de parto (partograma,

acompanhante, deambulagdo, oferta de alimen-
tos, massagem, chuveiro/banheira, outros mé-
todos, vendclide e ocitocina), foram incluidas
na andlise apenas as mulheres que entraram em
trabalho de parto — 7.998 no NB e 2.622 na ARC.
J4 para a avaliagdo das boas priticas e interven-
¢des durante o parto vaginal (analgesia, parto
por enfermeiro, litotomia, epsiotomia e manobra
de Kristeler), foram incluidas na andlise apenas
as mulheres com parto vaginal — 6.918 no NB e
2.075 na ARC. Por fim, para a avaliacio da am-
niotomia, incluimos na analise apenas as mulhe-
res que apresentaram trabalho de parto e bolsa
integra na admissdo para o parto — 5.774 no NB
e 1.815 na ARC.

As diferencas na prevaléncia das boas praticas
e intervencdes foram analisadas para o conjunto
das mulheres e estratificando-se pelas varidveis:
regido (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-O-
este), idade (< 20 anos, 20-34, > 35 anos), cor
da pele (branca, preta, parda) e escolaridade (<
ensino médio completo, > ensino médio com-
pleto). Foram calculadas as diferengas absolutas
e as razdes de prevaléncia. Para a avaliagdo da
significancia estatistica foi utilizado o teste do
qui-quadrado para amostras independentes e ni-
vel de confianca de 95%, utilizando o programa
estatistico SPSS versao 22.0.

Avaliagao ética

Os estudos NB e ARC pautam-se pela Re-
solugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide
do Brasil, que estabelece diretrizes e parametros
para a pesquisa humana e pela Resolugao 466/12,
da Comissao Nacional de Etica e Pesquisa que re-
gulamenta as Diretrizes e Normas da Pesquisa em
Seres Humanos, do Ministério da Saide, resguar-
dando os principios éticos da autonomia, justica,
beneficéncia e da ndo maleficéncia, segundo os
protocolos de pesquisa CEP/ENSP e CEP/ENSP/
UFMA. Tomou-se o cuidado de garantir e pre-
servar a privacidade e a confidencialidade dos
dados de pesquisa. Todos os diretores de hospital
e puérperas passaram por uma consulta de con-
sentimento prévio e, posteriormente, assinaram
um termo de consentimento informado.

Resultados

Em comparagdo ao ano de 2011, em 2017 houve
uma maior propor¢do de mulheres com ensino
superior completo, que se autodeclararam pretas
e com cesariana anterior nos hospitais do estudo.



As outras caracteristicas sociodemograficas ana-
lisadas foram equiparédveis (Tabela 1).

Em 2017, a prevaléncia das boas praticas re-
comendadas no manejo do trabalho de parto e
no parto vaginal foram, em média, 150% maio-
res que em 2011, com destaque para massagem
(de 4,2 % para 28,7%), uso de analgesia (de 7,4%
para 12,6%) e uso de outros métodos para o
alivio da dor (de 11,8% para 37,5%). J4 a pre-
valéncia das interven¢des no manejo do trabalho
de parto e no parto vaginal em 2017 foram, em
média, 30% menores que em 2011, com destaque
para a redu¢do de amniotomia (de 47,6% para
20%) e de manobra de Kristeler (de 35% para 15
%) (Tabela 1).

Na comparacdo segundo as macrorregioes
do pais, observamos que o aumento relativo das
boas praticas foi mais importante nas regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste, onde houve au-
mento médio de 330%, 270% e 380%, respecti-
vamente. Para as regides Norte e Nordeste desta-
cou-se o aumento do uso de analgesia (mais que
seis vezes maior) e na regido Centro-Oeste desta-
cou-se o aumento dos partos por enfermeiras (de
0,7% para 11,5%). A redugdo das intervengdes foi
semelhante segundo as macrorregides — de apro-
ximadamente 40% nas regides Norte e Nordeste
e de 30% nas regides Sudeste, Sul e Centro-oeste
(Tabela 2).

Observamos que o aumento relativo das boas
préticas foi maior nas puérperas com > 35 anos,
em comparagao as mais jovens. Vale observar que
para todas as boas praticas analisadas as mulheres
mais velhas partiram de prevaléncias inferiores
em 2011. Entre elas, ressaltamos o aumento do
uso de analgesia, que subiu de 6,1% para 27,9%,
chegando a superar a prevaléncia nas mulheres de
20-34 anos em 2017. A redug¢do das intervengdes
foi homogénea segundo a idade da puérpera nos
dois estudos (Tabela 3).

O aumento relativo das boas praticas foi
maior nas puérperas pretas e pardas, em compa-
racdo as mulheres brancas. Nota-se também que
para todas as boas préticas analisadas as mulhe-
res pretas partiram de prevaléncias inferiores em
2011. Os incrementos relativos mais importantes
nas mulheres pretas foi 0 uso de massagem (de
2,6% para 23,6%), outros métodos para o alivio
da dor (de 8,6% para 36,4%) e analgesia (de 6,1%
para 17,5%). A redugdo das intervengdes foi ho-
mogénea segundo a cor da pele (Tabela 4).

Quanto ao nivel de escolaridade, verificou-se
um aumento relativo maior nas boas préticas de

atengdo ao parto em mulheres de menor escola-
ridade, com destaque para a massagem (de 3,5%
para 26,5%) e analgesia (de 6,5% para 20%). A
reducdo das intervengdes foi homogénea segundo
a escolaridade (Tabela 5).

Discussao

A ARC (2017) mostrou que, em relagio ao NB,
a prevaléncia das boas praticas recomendadas no
manejo do trabalho de parto e no parto vaginal
em hospitais puiblicos ou conveniados ao SUS que
participaram dos dois estudos foram, em média,
150% maiores, com valores superiores para as re-
gides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, para mu-
lheres mais velhas, pardas e pretas e menos escola-
rizadas. A média da reducio das intervengdes foi
de 30%, seguiu a mesma distribui¢do por regido
geogrifica e escolaridade materna, mas, nao mos-
trou diferengas por idade e raga/cor. Entretanto, é
importante destacar que as maiores prevaléncias
absolutas de boas praticas na atenc¢do ao trabalho
de parto e parto continuaram na regido Sul, mu-
lheres brancas e de maior escolaridade, excetuan-
do-se o parto feito por enfermeiro(a).

A maior oferta relativa das boas praticas de
aten¢do ao parto entre os dois periodos dos estu-
dos, para as dreas e as populacdes carentes, redun-
dou em reducio de iniquidades, mas, os grupos
sociais, cujos valores absolutos iniciais eram mais
elevados, também se beneficiaram desses inves-
timentos programadticos, e isso explica porque
as prevaléncias desses indicadores foram maio-
res nos grupos mais privilegiados. Somente um
investimento sustentado e de mais largo prazo
podera equalizar as diferencas de prevaléncias no
acesso aos servicos de saude entre os diversos gru-
pos sociais.

O tunico indicador, dentre os recomendados
pelas evidéncias cientificas que ndo acompanhou
essa logica foi o parto assistido por enfermeiras.
No pais, no ano de 2011, a maioria dos partos,
84%, era assistido por médico e esse cendrio
ainda permanece. Nao surpreende que os grupos
de melhor condi¢io social e econémica persis-
tam com maiores propor¢des de partos assistidos
por médicos, dado o maior prestigio desse pro-
fissional na equipe de satde, a tradi¢do da sua
presencga, a dificuldade e a resisténcia em inserir
a enfermeira obstétrica no cendrio do parto e o
desconhecimento dos beneficios do parto condu-
zido pela enfermagem'®.
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Tabela 1. Distribui¢do das caracteristicas das puérperas e prevaléncia das boas praticas e intervengdes obstétricas
nos dois estudos.

Nascer no Brasil Avaliagio daRede Diferenca Raziio
2011-2012 Cegonha 2017 absoluta P-
(%RC - (%RC/ valor*
n (12.227) % n (3.790) % 9%NB) %NB)
Regido
Norte 2161 17,7 670 17,7 - - 1,000
Nordeste 3234 26,4 1002 26,4 - -
Sudeste 3239 26,5 1005 26,5 - -
Sul 2340 19,1 725 19,1 -
Centro-oeste 1253 10,2 388 10,2 - -
Idade em anos
10-19 2729 22,3 799 21,1 - - 0,120
20-34 8402 68,7 2597 68,6 - -
>=35 1092 8,9 391 10,3 - -
Cor da pele
Branca 3650 29,9 1033 27,4 - - < 0,001
Preta 1119 9,2 500 13,3 - -
Parda 7454 61,0 2229 59,3 - -
Anos de escolaridade
EF incompleto 3843 31,5 990 26,2 - - < 0,001
EF completo 3542 29,1 1050 27,7 - -
EM completo 4322 35,5 1472 38,9 - -
ES completo e mais 476 3,9 271 7,2 - -
Partos anteriores
Primipara 5408 442 1733 45,7 - - 0,465
1-2 5247 42,9 1600 42,2 - -
>3 1571 12,8 456 12,0 - -
Cesdarea anterior 2361 19,4 843 22,8 - - 0,002
Boas praticas
Partograma' 3919 49,0 1487 56,7 7,7 1,2 < 0,001
Acompanhante no TP! 3367 421 2247 85,7 43,6 2,0 < 0,001
Deambulagao’ 3967 49,6 2027 77,3 27,7 1,6 < 0,000
Oferta de alimentos! 2175 27,2 1403 53,5 26,3 2,0 < 0,001
Massagem' 376 4,7 753 28,7 24,0 6,1 < 0,001
Chuveiro/banheira’ 1872 23,4 1269 48,4 25,0 2,1 < 0,001
Outros™* 944 11,8 983 37,5 25,7 3,2 < 0,001
Analgesia’ 512 7,4 415 20,0 12,6 2,7 < 0,001
Parto por enfermeiro? 1121 16,2 666 32,1 15,9 2,0 < 0,001
Média - 25,7 - 48,9 23,2 2,5 -
Intervengoes
Venoclise! 5743 71,8 1547 59,0 -12,8 0,8 < 0,001
Qcitocina' 3343 41,8 1004 38,3 -3,5 0,9 < 0,001
Amniotomia® 2748 47,6 363 20,0 -27,6 0,4 < 0,001
Litotomia? 6344 91,7 1780 85,8 -5,9 0,9 < 0,001
Episiotomia? 3487 50,4 577 27,8 -22,6 0,6 < 0,001
Kristeler? 2470 35,7 324 15,6 -20,1 0,4 < 0,001
Média - 56,5 - 41,1 -15,4 0,7 -

* Teste qui-quadrado. ** Bola, banquinho, cavalinho, agachamento, barra, escada de ling, ficar de ccoras, poltrona, rebozo, danga,
musica, exercicios respiratorios, aromaterapia. 1: Mulheres que apresentaram trabalho de parto (7.998 no Nascer no Brasil e 2.622
na Avaliagdo da Rede Cegonha). 2: Mulheres com parto vaginal (6.918 no Nascer no Brasil e 2.075 na Avaliacdo da Rede Cegonha).
3: Mulheres que apresentaram trabalho de parto e bolsa integra na admissao para o parto (5.774 no Nascer no Brasil e 1.815 na
Avaliagao da Rede Cegonha).



w Ciéncia & Saude Coletiva, 26(3):823-835, 2021
e}

0500 > xx "T00°0 > 4 "OpeIpenb-mb 23537, op 107RA-J "0BZEY :DY/IN BIN[OSqR BIUINI :IN-DY ‘BquoSaD) apay : DY ‘TIserq ou 123seN N

L0 TST- - - L0 TULI- - - L0 9TI- - - 90 €41~ - - 90 L9T1- - - BIPIIN
x 70 G€T- 9T ##E « 70 69I- 611 80f « S0 L6I- €91 09¢ « S0 Tl- 61  TYE « 70 8TT- Tl 6F¢ RCICINRY) |
B 90 I°ST- S ###H  « 0 €TE- 9T 695 « 90  96I- TWE 8¢S « S0 8€T- LOT STV « L0 YYI- €Lt LY erwojorsidy
x 60  0TI- ¥8  ### « 60 ¥6- 9¥8 076 « 60 6% 898 L16 « 0T 0 98 068 « 60 9% 998 TU6 BIWOIONT
x G0 TIT- TT ### « S0 19T- L9T 8TS « L0 06l €'S€ €PS « 0 9Te- 9 98¢« 0 00F- LL LIy eruaojoruury
*ox TT €% 1€ ### xx 60 6% St 667 xx 60 I 9'6F L€S « L0 T0T- ¥LT SL€ SO 0T TO  6'0¢ LO€ BUDOIDO
o 80  T€l- LS  ###  « 80 LTI- 09 LTL « 60 09 8F9 8T « 80 TSI- 665 T'IL « L0 L'61- 8TS ST IST[POUA
sa0dudAINU]
8y ¢St - - ST 19T 09S 66T 8T  6F1 86F 6F¢ L€ ¥9T 6FF S8I €YV 06T 99F 9T BIPIIN
OJITOULIJUD
B VLT ST TTL LD « LT VL €Ll 66 « T 97T 1€ STIE « TV 9UT €9¢ L8« ‘e L'6€ T'8S S8l 1o0d ojreq
N 8¢ L0T TYT SL « e T'6l TULT T8« €T T% 661 LSI « LL TTL 6€l 8T  « AV &%) ] B A4 eIsog[euy
x 06 T€¢ FI¥ T8 « T LFT 9V 661 « ST ¥TT TLE 8FT « SY €Lt TSE 6L « 1% 61C 06T IL +xSOTMNQ
BIDYURQ
* 0 €8¢ 9US ### & ¥T  88€ L99 6°LT « 9T ¥0T 195 LS¢ « €T T8I TTE 0FI « 8T 9TI ¥'6T 89l /oIeAnyD
x 96 80T €ST SV« 6's  80¢ TILE €9 « Sv 86l ¥'ST 96« 09  ¥€T 19T LY « TST 9'ST ¥LT 81 wagessey
sojuduIIe
x 0 TLE 095 ###  « YT ¥8¢ ¥'99 0°LT « €T Tel ¥'¢s TOV « ST €8T 89F <8I « 6T €TT LUy V'St 9P B30
x ST 9LT €6L ### « VT 9%€T T6L 9SS « Sl I'€C STL ¥'6F « 0T 6% 98L L6E « 7T 9€T ¥I8 8US ogde[nquiea(y
d1ou
x G'c I'8S 018 ### 9T 9F¢ 806 TS « LT 96 6'S8 €05 « LT 9IS 1T8 S0¢ « 0T L9% 198 ¥¢y  uequedwody
x L0 S'ST- L6T ### « €T ¥LT 8'SL P85 « 60 09 999 90L « €T TOI 805 90F « 0T €17 0¢y LIC euwreidolreq
seoneid seog
forea DY AN foea DY AN foea DY AN orea DY AN foea DY AN
d /AN -O¥ o¥ AN d /AN -D¥ oY N d /AN -Dd od AN d /AN -O¥ od AN d /AN -Dd od AN
91590-01)U3) ms J1s9png 9)S9pION 310N

'SOPNJS STOP SO AU BIDUY[eAdId 9p OBZEI BU 3 SEIN[OSQR SLAUSIIP 9 SedyeI3093 s9013110108UT OPUNFIS SEITI)ISQO $I0IUIAIANUT 3 seorjead seoq Sep BIOUQ[RAdI] T B[oqe],



(=)
o
=)

1030 DN [e9T

L0 8VI- L0 €¢I- L0 GsI- BIPPIN
100°0> €0 et 101 gece 100°0> %0 6°81- a4l geee 100°0 > S0 81¢C- ‘1 6Ty T9[ISLY
€620 60 I'c- S0¢ gce 1000> S0 1ce- (44 Ly 100°0 > S0 16C- L€ 8¢9 erwrojorstdg
9000 60 €G- €98 916 100°0> 60 0°9- 968 916 100°0 > 60 LS~ €98 0C6 BIWOJON'T
100°0> €0 1'o¢c- 0F1 (447 100°0> ¥ 8°LT- 061 8°9¥ 100°0 > S0 9°9Z- 192 L0S erarojoruury
€000 80 18- T'se ccr 100°0> 60 ¥v- 9°LE 0Ty S9L0 0T S0 84 6°'0% BUDOIDO
100°0> L0 I'61- 89S 6°cL 100°0> 80 8CI- 78S 1L 1000 > 60 1°0T- 979 LTL IST[DOU2A

SI0SUIAINU]

(A L€T S'Sy 81C ¥C ¥ce c8y 6°ST LT ¥'st 6°1S g9 BIPOIN
100°0>  0C Gs1 (a3 LST 100°0> 81 91 1'o¢ 991 100°0 > ST 0°€t €8¢ €61 oxrpuLIdyud 10d 0)req
100°0> 9% 81C 6°LT ‘9 100°0> 6T gel €0c 0°L 100°0 > 81 VL €91 68 ersadfeuy
100°0>  6°€ 61T S6T 9L 100°0>  0°¢€ L€T 8‘s¢ |4 1000 > 9'¢ LTE 0'sy ! x$S0INQO
1000 > €T  L1T 6°LE 791 100°0>  0C €cT 6'9% L€T 100°0 > €T ¥1¢ 196 8VT eIRYUeq/0IPANY D
100°0> T8 vt L9T (43 1000 > LS ¥ce LT ¥ 100°0 > 0°L 88T 9‘ce 8F wagessey
1000 >  SC L0€ 8IS 11¢ 100°0> 61 9°6T ves 6°LT 100°0 > 0C 14T (45 12C sojuawe 9p €10
100°0> L1 €0¢ G‘6L IX%% 100°0> ST VLT 8LL S0S 100°0 > 91 8°LT L9L 8°8¥% oede[nquies
100°0> TC 8T¥ 0°6L 9¢ 100°0 > Ic 6°ch 0°s8 ‘1% 1000 > 61 6°c¥ 06 c9¥ dI ou aueyuedwody
S¥0°0 ‘T g‘s 108 R 100°0> T1 98 9°LS 0‘6¥ 100°0 > ‘T 79 99¢ ¥0S ewreidolred

seonead seoq
opnd oy oy DEORD Gmes T T T pleuod Gymesd o0 T @ equo) (@) e
apay ou I90SeN apay ou I9ISBN apay ou I90SeN
soue ¢ =< soue y¢-07 soue (7 >

*SOPNSA SIOP SO 21)UD BDU[EAId 9P OBZEI BU 9 SBIN[OSQE SESUIJIP 9 BUIEW dPEPI OPUNIs sedL111sqo sa0IUaAIUI @ seoneld seoq Sep eOUR[RAI] '€ B[AqE],



—
o
=)

Ciéncia & Saude Coletiva, 26(3):823-835, 2021

L0 GST- A X L0 T191- BIPIIN
1000 > <0  9'8I- LT 8‘ce 1000> %0 TTC- el 9‘ce 1000> %0  1CC- gel 9‘ce I9[aISLY
100°0> 90 Tt LT ¥'8¥ 1000> 90 I‘6I- LT c9¥ 1000> S0  ¥Lt- 6T 9°9¢ erwojorstdg
100°0> 60  89- 18 616 100°0 60 LS- vcs 168 100°0> 60  8§‘L- (2 T6 BIUIO]OII]
100°0> %0  ¥0¢- 0°LT €Ly 100°0> %0 L8C- 981 €Ly 100°0> 90 Tl1T- LT v'8¥ eraojoruury
1000> 60  T¥- 0‘s¢ 7°6¢ 6¥2°0 I'T LT sy STy 1000 > 60  S%9- 84 8Ly BUDOIDO
1000 > 80  L¢I- 8°LS S1L 1000 > 60 LOI- 609 91L 1000 > 80 6'11- 909 STL IST[DOUSA
S905UAIIU]
LT 8TC YLy 9%C e 1St 0°L¥ 8I¢ T see €S L°6T BIPIIN
100°0> ¢T 981 8F¢ 191 100°0> 9T €81 0‘0¢ L11 100°0> 91 701 18T 6°L1 oxrpuIdyud 10d o0yreq
1000> LT  LO1 LT G9 1000 > 6T ¥11 GLT ‘9 100°0> 9C  6'Gl 19¢ o1 ersag[euy
1000 > ¥'¢  0°ST G'ce 701 1000 > ¢€¥ 84T ¥'9¢ 98 1000 > 9C  6'ST I‘ev 91 xxS0IMNQ
1000> 0T S‘IT 8ch €T 100°0 > ST L'8T 18¥ S61 1000> ICT  6°0¢ T8¢ LT eIRUeRq/0IPANYD
100°0> 0L 99T L8T v 100°0> 0% 01¢ 9'cT 9C 100°0> 9% LT SI¢ 89 wogesse|y
100°0> 0T 8%¢C S0S LST 100°0> ¥C € LGS GcT 100°0> 87  69¢ 8‘8S 6°1¢ sojusule sp BLIRJO
100°0> 91 S‘6C 182 L8¥ 100°0> LT 81¢ €9L 9¥¥ 100°0> ¥1  €ct 0°LL L€S opdenquied
100°0> 1T LYV €G8 Sov 100°0> ¥C  S6F 8‘c8 iads 100°0> 81  00F 788 ¥'8¥ dI ou aueyuedwody
100°0> 1T LS 6CS Ly G200 I'T TS 01 8‘ch 000> TT s¢I 199 9vS eweiolreq
seoneid seoq
o oy oy DR @uem T TEequesy  O)psd o (@ equesay (9) e
EDEN oU I3ISEN apay ou I2ISBN apay ou I190SeN
epred vlaIg vouelg

*SOPN)SI SIOP SO dIJUD BDUY[EAdId 9 OBZEI BU 9 SBIN[OSQE SESUIJIP 3 BuId)ew d[od p 100 opunSdas seor)sqo saoduaaIaiur 3 seoneld seoq sep eDU[EAI] F B[R],



o]
W
[N}

Leal MC et al.

Tabela 5. Prevaléncia das boas praticas e interven¢des obstétricas segundo escolaridade materna e diferengas absolutas e

na razdo de prevaléncia entre os dois estudos.

< ensino médio completo

>= ensino médio completo

Nascer Rede p. Nascer Rede P cJa db
no Brasil Cegonha b-a b/a valor M° Brasil Cegonha d-c d/c valor
(a) (b) (c) (d)
Boas praticas
Partograma 47,0 53,6 6,6 1,1 <0,001 53,0 61,0 80 1,2 <0,001 1,13 1,14

Acompanhante 39,9 84,1 442 2,1 <0,001
no TP
Deambulagao 47,2 74,5 27,3 1,6 <0,001

Oferta de 24,7 53,4 28,7 2,2 <0,001
alimentos
Massagem 3,6 26,5 22,9 7,4 <0,001
Chuveiro/ 21,2 45,4 24,2 2,1 <0,001
banheira
Outros** 10,0 34,3 24,3 3,4 <0,001
Analgesia 6,5 20,0 13,5 3,1 <0,001
Parto por 15,5 34,0 18,5 2,2 <0,001
enfermeiro
Média 24,0 47,3 234 2,8 -
Intervengdes
Vendclise 70,2 57,9 -12,3 0,8 <0,001
QOcitocina 40,2 38,0 -2,2 0,9 <0,014
Amniotomia 48,0 19,1 -28,9 0,4 <0,001
Litotomia 91,5 85,9 -56 0,9 <0,001
Episiotomia 46,8 25,5 -21,3 0,5 <0,001
Kristeler 35,3 16,1 -19,2 0,5 <0,001
Média -14,9 0,7 -

46,2 87,7 41,5 1,9 <0,001 1,16 1,04

54,4 81,1 26,7 1,5 <0,001 1,15 1,09
31,8 53,6 21,8 1,7 <0,001 1,29 1,00

6,8 31,6 24,8 4,6 <0,001 1,89 1,19
27,5 52,6 25,1 1,9 <0,001 1,30 1,16

15,3 41,7 26,4 2,7 <0,001 1,53 1,22
9,4 20,0 10,6 2,1 <0,001 1,45 1,00
17,5 29,3 11,8 1,7 <0,001 1,13 0,86

29,1 51,0 21,9 21 - 1,34 1,08

74,8 60,7 -14,1 0,8 <0,001 1,07 1,05

44,9 38,8 -6,1 0,9 <0,001 1,12 1,02
46,8 21,0 -25,8 0,4 <0,001 0,98 1,10
92,3 85,8 -6,5 0,9 <0,001 1,01 1,00

57,6 31,2 -26,4 0,5 <0,001 1,23 1,22
36,7 14,9 -21,8 0,4 <0,001 1,04 0,93
-16,8 0,7 - 1,07 1,05

Gama et al.’® compararam a atuagdo das en-
fermeiras obstétricas na ARC com o NB e mos-
traram que os partos acompanhados por essas
profissionais alcangaram maiores frequéncias de
boas praticas e menores de interven¢ao obstétrica
no parto vaginal em relacao ao NB e aos profis-
sionais médicos. No entanto, os médicos também
melhoraram a oferta das tecnologias apropriadas
ao parto e nascimento em relagao ao NB.

Sistemas de satide universais como o SUS tém
como um dos principios norteadores a redu¢do
das iniquidades em satde e sociais. Por isso os in-
vestimentos sdo fortemente dirigidos as areas ca-
rentes, como o foram para os Programas da Sau-
de da Familia, Rede Cegonha e o Mais Médicos,
dentre outros’. Nesse sentido, os resultados desta
avalia¢do além de atestarem o alcance dos objeti-
vos da Rede Cegonha de melhoria da atencdo ao
trabalho de parto e parto, com base nas evidén-
cias cientificas, reforcam o cumprimento desse
principio de promogao da equidade do SUS.

Asaria et al."’, analisando o desempenho do
Sistema Nacional de Saude inglés (NHS) entre
2004-05 e 2011-12, mostraram que as desigual-
dades na oferta de aten¢do primdria e na qua-
lidade do cuidado prestado haviam sido quase
eliminadas no periodo. No entanto, ocorreram
redugdes modestas nas iniquidades sobre os
desfechos em satde, tais como hospitaliza¢do e
mortalidade evitdveis. Os autores concluem que
reduzir a desigualdade nos resultados da sadde é
mais complexo e desafiador do que diminuir a
desigualdade de acesso a satde.

E provével que a melhoria da ateng¢do ao par-
to e nascimento, verificada nesse periodo e mos-
trada neste artigo, ndo tenha se refletivo direta-
mente na melhoria dos indicadores obstétricos
no SUS. Outros determinantes da morbimorta-
lidade maternas, tais como os fatores socioeco-
nomicos, o estilo de vida, o suporte social e os
comportamentais, as comorbidades maternas,
além da organiza¢ao da rede de cuidados em sad-



de tém importéncia crucial na determinagéo dos
resultados obstétricos'®.

Entretanto, é importante chamar a aten¢do
que a Rede Cegonha cumpre os seus principios
ao conseguir reduzir iniquidades em mulhe-
res mais vulnerdveis como as negras e as menos
escolarizadas, apontadas na literatura como as
mais discriminadas e abandonadas nos servicos
de atencido ao parto'.

A implementac¢do das boas praticas de aten-
¢do ao trabalho de parto e parto foi maior do
que a reduc¢do das interven¢des obstétricas nao
recomendadas na rotina do atendimento. Reco-
nhece-se que é mais fécil introduzir novos pro-
cessos de ateng¢do do que retirar velhas préticas
consolidadas. Mas, é significativo que a manobra
de Kristeler, um dos procedimentos mais dolo-
rosos, tenha sido uma das intervengdes nao re-
comendadas com maior redugio relativa, prova-
velmente, como consequéncia do melhor manejo
do trabalho de parto e do uso das boas préticas
obstétricas.

Os resultados deste estudo também mostram
que estd em processo a implantagdo do protoco-
lo da ateng¢do ao parto vaginal na rede publica
e conveniada ao SUY. O referido protocolo foi
desenvolvido com ampla participagdo das socie-
dades de Ginecologia/Obstetricia, Enfermagem
Obstétrica e Pediatria, representagdes técnicas
do Ministério da Saude e Secretarias Estaduais,
especialistas, profissionais de saude e represen-
tagdes das mulheres. Seu lancamento em 2016
foi precedido de consulta publica para escuta da
sociedade. Esse processo participativo colaborou
com a adesdo dos profissionais as novas reco-
mendagdes do protocolo.

Para além da adog¢do de medidas e procedi-
mentos sabidamente benéficos para o acompa-
nhamento do parto e do nascimento, evitando
préticas intervencionistas desnecessdrias’’, a
Rede Cegonha investiu na criagio de um am-
biente institucional acolhedor que rompesse com
o tradicional isolamento imposto & mulher?*.

Bittencourt et al.' avaliaram as maternidades
da RC segundo as diretrizes e os dispositivos do
programa e verificaram que a diretriz acolhimen-
to em obstetricia foi a mais implantada, tendo o
desempenho sido melhor nos itens do tratamen-
to das usudrias pelo proprio nome, escuta quali-
ficada das queixas, medos e expectativas das usu-
arias e comunicagdo efetiva entre os profissionais
e a usudria. Mas, ainda assim, quase um quarto
das maternidades teve implanta¢do insuficien-
te em relagdo a apresentacido dos profissionais a
usudria®.

Estabelecer um tratamento digno e respei-
toso para com as gestantes foi um dos compo-
nentes da Rede Cegonha que pode ser analisado
neste estudo a partir dos motivos destacados pe-
las mulheres que quiseram opinar ao final da en-
trevista, no hospital. Cerca de 20% das mulheres
quiseram falar, e destas, quase 60% comentaram
a respeito da sua satisfacdo com o atendimento
recebido, tendo sido o bom relacionamento com
os profissionais de satide o aspecto mais destaca-
do por elas’®. A associacdo entre o bom relacio-
namento da equipe de saide durante o parto e
nascimento e a avalia¢do positiva das parturien-
tes com os cuidados recebidos jd havia sido mos-
trado em outros estudos??.

O investimento na presenca de acompa-
nhante de livre escolha da parturiente alcancou
o mais elevado patamar (entre 80 e 90%) dentre
todas as boas préticas de atenc¢do ao trabalho de
parto. E reconhecida a importancia da presen-
¢a do acompanhante para o bem estar e apoio
emocional da parturiente”, no desempenho do
trabalho de parto — duragdo, uso de analgesia e
menor propor¢ido de cesarianas** — e seu papel na
protecdo contra maus tratos e abusos durante a
hospitaliza¢do e maior satisfacio com a aten¢ao
recebida®?.

Os resultados obtidos nesta analise nao dife-
riram dos encontrados quando se compararam
os resultados do NB publico com a ARC", con-
ferindo validade as analises feitas anteriormente.
Outro aspecto positivo nessas comparag¢des foi
o critério de inclusdo adotado para as mulheres
participarem das pesquisas ter sido o mesmo,
bem como os procedimentos e instrumentos
para a coleta de dados.

A opgdo por trabalhar apenas com os hospi-
tais que compartilharam as duas pesquisas au-
mentou a comparabilidade dos estudos, no en-
tanto, implicou em perda de representatividade
e possivel reducdo da generalizagdo externa dos
achados. Um outro aspecto que merece comen-
tério foi a utilizagdo da informac¢io materna para
a andlise do uso de ocitocina e episiotomia, que
sdo mais fidedignas quando vindas do prontud-
rio. Na ARG, essas informagdes ndo foram coleta-
das no prontudrio e por conta disso optou-se por
utilizar a informacio materna nos dois estudos,
aumentando a comparabilidade entre eles.

Concluindo, este artigo mostrou que aumen-
tou o acesso das usudrias do SUS as boas priéticas
de atenc¢do ao parto e nascimento nos 136 hos-
pitais publicos e mistos que participaram dos
estudos NB e ARC. Houve mudanga significati-
va no cendrio da atengdo ao trabalho de parto e
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parto, mostrando que a intervengdo foi efetiva.
Verificou-se redugao de iniquidades territoriais,
etdrias, de nivel de instrucéo e raciais no acesso as
tecnologias apropriadas ao parto e nascimento,
no cumprimento das diretrizes da Rede Cegonha
e do SUS. Ou seja, a Rede Cegonha promoveu
uma maior equidade na aten¢do ao parto e nas-
cimento nesses hospitais do sistema publico de
satide no Brasil.
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