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RESUMO

Introducdo: A adolescéncia é concebida pela legislagdo brasileira como periodo da vida a
ser protegido e amparado. O Ministério da Saude construiu diretrizes e orientagdes voltadas
ao cuidado integral da salde de adolescentes e jovens, atentando-se as suas especificidades.
Nesse sentido, a gravidez na adolescéncia configura-se como momento importante de cuida-
dos em relacdo a salde sexual e a salde reprodutiva, ao crescimento e ao desenvolvimento
fisico, bem como as vulnerabilidades e os projetos de vida das adolescentes gestantes. Obje-
tivo: Analisar a adolescéncia enquanto fator de desigualdade para a aten¢do ao pré-natal e ao
parto no SUS. Método: Estudo quantitativo, transversal, de fonte secundaria, a partir dos
dados provenientes da Pesquisa de Satisfacdo da Ouvidoria Ativa da Rede Cegonha do Mi-
nistério da Saude dos anos de 2013 e 2014. Foram realizadas entrevistas telefonicas com mu-
Iheres e adolescentes que tiveram partos no SUS em servigos com 100 ou mais partos/ano. A
amostra foi composta por 42.632 usuéarias do SUS, sendo 4.252 adolescentes de 15 a 19 anos
e 38.380 mulheres jovens e adultas de 20 a 56 anos. As varidveis analisadas foram as caracte-
risticas da assisténcia ao pré-natal e ao parto estratificadas por grupo etario e macroregido do
pais. Para analise da diferenca das propor¢des entre os grupos, foi realizado o teste Qui-
quadrado, o nivel de significancia foi de 5%. Resultados: A andlise da assisténcia ao pre-
natal mostrou que no minimo 98% das mulheres tiveram acesso ao acompanhamento pré-
natal nos dois grupos etarios. As adolescentes realizaram menos exames laboratoriais até a
20? semana de gestacdo e tiveram maior taxa de peregrinacdo para a internagdo em compara-
cao com as adultas. As adolescentes foram mais informadas, com exce¢do das orientacoes
sobre o hospital de referéncia para o parto. As maiores proporcdes de presenga de acompa-
nhante foram verificadas entre as adolescentes. Menores proporces de acompanhantes fo-
ram observadas durante o parto, quando cerca da metade das entrevistadas, independente do
grupo etario, relatou estar com alguém de sua escolha nesse momento. Em relacédo a posicao
a ser adotada no parto normal, apenas 14% das adolescentes e 11% das adultas, em média,
foram orientadas que poderiam escolher a posicdo para ter o bebé além da posicdo deitada.
Conclusédo: Os desafios da qualificacdo do pré-natal e da melhoria dos servicos de saude na
atencdo ao parto estdo presentes nos dois grupos estudados. Esta pesquisa permite estabele-
cer estratégias de aprimoramneto do pré-natal e da assisténcia ao parto para as adolescentes.
A adolescéncia foi fator de desigualdade desfavoravel para a realizacdo do acompanhamento
pré-natal e de exames laboratoriais, para o recebimento de informag&o do hospital de referén-
cia e para a peregrinacdo para o parto, com diferancas entre as regifes do pais. Destaca-se a
importancia da organizacao do cuidado em rede de referéncia e contrareferéncia para a garan-
tia da assisténcia as adolescentes. Ressalta-se, também, a necessidade de compreender outros
fatores associados a violagdo dos direitos das adolescentes gestantes.

Palavras-chave: gravidez na adolescéncia; cuidado pré-natal; atencdo ao parto.
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ABSTRACT

Introduction: Adolescence is conceived by Brazilian Law as a period of life to be protected
and safeguarded. The Ministry of Health has developed guidelines and orientations on the
comprehensive health care of adolescents and young people, paying special attention to their
specificities. Thus, teenage pregnancy is considered an important moment of care in terms of
sexual and reproductive health, physical development and growth, as well as vulnerabilities
and life projects of pregnant teenagers. Objective: To analyze adolescence as a factor of ine-
quality for prenatal and childbirth care on the Brazilian Unified Health System (SUS). Meth-
od: Quantitative, transversal, secondary source study drawn from data from the Active Om-
budsman Satisfaction Survey of the Ministry of Health’s Stork Network from 2013 to 2014.
Telephone interviews were conducted with women and teenagers that had deliveries in SUS
facilities with 100 or more deliveries per year. The sample consisted of 42,632 SUS users, of
whom 4,252 were teenagers ages 15 to 19 and 38,380 were young and adult women ages 20
to 56. The analyzed variables were the characteristics of prenatal and childbirth care stratified
by age group and macro-region of the country. In order to analyze the difference in propor-
tion between the groups, a chi-square test was done with a significance level of 5%. Results:
The analysis of aspects related to prenatal care showed that at least 98% of women had ac-
cess to prenatal care in both age groups. Teenagers had undergone fewer laboratory examina-
tions by the 20th week of gestation and had a higher “pilgrimage” rate for hospitalization in
comparison to adult patients. Teenagers were more informed, except on a reference hospital
for delivery. The highest proportions of escorts were found among adolescents. The smallest
national proportions of escorts were verified during delivery, when about half of interview-
ees, regardless of age group, informed having a person of their choice accompanying them at
that moment. Regarding the position assumed for natural childbirth, only an average of 14%
of teenagers and 11% of adult patients were told they could choose a delivery position other
than lithotomy. Conclusion: The challenges of qualifying prenatal care and improving child-
birth care services are present in both groups under analysis. This research allows us to estab-
lish prenatal and delivery assistance strategies for adolescents. Adolescence was an unfavor-
able inequality factor for prenatal and laboratory exams follow-up, for information on refer-
ence hospitals and for antepartum “pilgrimage”, with differences between country regions.
The importance of organizing a reference and counter-reference care network to ensure assis-
tance to teenagers is highlighted, and the need to understand other factors associated with the
violation of pregnant teenagers’ rights is also emphasized.

Keywords: teenage pregnancy; prenatal care; childbirth care.
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia, assim como a infancia, € concebida pela legislacdo brasileira como
periodo da vida a ser protegido e amparado, conforme estabelecido pelo artigo 203 da Consti-
tuicdo Federal de 1988*. Em complementacio a esse artigo, os adolescentes também séo res-

guardados pelo capitulo VII da Norma Maior, no qual é explicitado:

“E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianga, ao adolescente e ao jovem,
com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a alimentacdo, a educacao, ao lazer, a profissionali-
zagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria, além de
coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagdo, exploragéo, violéncia, crueldade e o-
pressio” (Constituicdo Federal de 1988, art. 227)".

Nas politicas publicas brasileiras, a prioridade estabelecida a tematica da adolescéncia
transparece nas diversas areas de atuacdo com esse publico. O Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente (ECA)?é o marco juridico que cria mecanismos para efetivacio dos direitos funda-
mentais estabelecidos pela Constituicdo Federal para esses grupos etérios, sob a concepcao de
criancas e adolescentes como sujeitos de direitos e como pessoas em desenvolvimento.

Esse estatuto promove a protecdo a infancia e a adolescéncia, em todos 0s &mbitos da
vida. E destina um campo préprio para a satde - 'Capitulo I: Do Direito a Vida e a Saude',
componente do 'Titulo II: Dos Direitos Fundamentais’. Nesse trecho, o ECA® explicita a ga-
rantia do "atendimento integral a salde da crianca e do adolescente, por intermédio do Siste-
ma Unico de Saude, garantido o acesso universal e igualitario as agdes e servigos para pro-
mocao, protecdo e recuperacdo da saude.”.

Esse mesmo capitulo aborda a especificidade da gravidez, assegurando a gestante,
através do Sistema Unico de Satde, o atendimento pré e perinatal; determinando que o poder
publico, as instituicbes e os empregadores propiciem condi¢des adequadas ao aleitamento
materno; e estabelecendo obrigacGes para hospitais e demais estabelecimentos de atencdo a
saude no cuidado as gestantes e aos bebés. Desse modo, nesse caso ha a soma de duas priori-

dades para as politicas publicas: a da adolescéncia e a da gravidez.
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Por meio do Ministério da Sadde, foram desenvolvidas diretrizes® e orientacdes'® vol-
tados ao cuidado integral da satde de adolescentes e jovens, atentando-se as suas especifici-
dades, incluida a da gravidez na adolescéncia. Segundo a proje¢do do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)® da populacdo por sexo e grupo etario para 2017, o Brasil tem
um total de 33.598.025 adolescentes, sendo que, desses, 16.480.178 sdo do sexo feminino.

O Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos do Departamento de Informatica do
SUS (SINASC/DATASUS)* mostra que ha mais de 500.000 adolescentes gravidas a cada ano
no Brasil, correspondendo a aproximadamente de 19% do total das gestacGes. Destaca-se que
desse total de adolescentes gréavidas, a faixa etaria de 15 a 19 anos € a mais representativa e

corresponde a cerca de 99% das gestacOes na adolescéncia, conforme quadro abaixo:

BRASIL
TOTAL DE PERCENTUAL DE PERCENTUAL DE
GESTANTES TR GESTANTES LTI GESTANTES
ANO Todas as ADOLESCENTES ADOLESCENTES ADOLESCENTES |  ADOLESCENTES
“idades de15a19 anos de 15 a 19 anos de 10 a 14 anos de 10 a 14 anos
2010 2.861.868 525.581 18,36% 27.049 0,95%
2011 2.913.160 533.103 18,29% 27.785 0,96%
2012 2.905.789 531.909 18,30% 28.236 0,98%
2013 2.883.946 532.002 18,44% 23.157 0,81%
2014 2.979.259 534.364 17,93% 28.244 0,95%
TOTAL 14.544.022 2.656.959 18,26% 134.471 0,93%

Fonte: MS/SVS/DASIS — Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

O entendimento das politicas publicas acerca da prioridade do cuidado aos adolescen-
tes, e, em especial, as adolescentes gestantes instaura a necessidade de um olhar atento dos
servicos de salde para o cuidado integral desses sujeitos, considerando suas especificidades
em salde sexual e reprodutiva e de crescimento e de desenvolvimento, bem como suas vulne-

rabilidades e seus projetos de vida. Desse modo, as politicas publicas devem se amparar em
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informacdes e estudos precisos, que fornegcam suporte para as tomadas de decisdes e de im-
plementacédo de estratégias.

Para aprimorar a atencdo a todas as gestantes, inclusive as adolescentes, o Ministério
da Salde instituiu, no &mbito do SUS, a Rede Cegonha (RC) que “consiste numa rede de
cuidados que visa assegurar & mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo hu-
manizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento

seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis™

. A RC esté organizada em quatro
componentes: | - Pré-natal; Il - Parto e nascimento; Il - Puerpério e atencdo integral a satde
da crianca e IV - Sistema logistico (transporte sanitario e regulacao).

Essa Rede de cuidados a gestacdo e ao nascimento se dispde a implementar acoes
conforme as necessidades do publico adolescente, com o objetivo de melhorar a qualidade da
atencdo a essa populagéo, a partir de uma assisténcia adequada desde o planejamento repro-
dutivo. Destacam-se entre as oportunidades de avango da RC para a atencédo as adolescentes a
resolucdo de questbes relacionadas aos aspectos éticos e legais do atendimento, o desenvol-
vimento de ac¢les educativas que promovam o vinculo desta populacdo as unidades de saude
e o direito a0 parto humanizado®.

Nesse sentido, ha o esforgo do Ministério da Saude em ampliar e divulgar os conhe-
cimentos sobre a salde de adolescentes para que esses sejam protegidos pelos servigos de
salde e tenham seus direitos garantidos, favorecendo assim suas habilidades e competéncias
para o exercicio da sexualidade de forma segura, responséavel, saudéavel e livre®.

Desse modo, cuidar da adolescéncia enquanto prioridade para as politicas publicas de
saude significa proporcionar atencdo integral sensivel as especificidades de desenvolvimento

fisico, social, psiquico e afetivo dos sujeitos dessa faixa etéria, incluidas as acbes de promo-

¢ao do auto-cuidado e do planejamento reprodutivo (para que a gravidez ocorra no momento



14

da vida escolhido - podendo ser durante a adolescéncia ou ndo), bem como a assisténcia de
qualidade ao pré-natal e ao parto®.

Para 0 acompanhamento e avaliacdo da implementagéo das suas acgdes, a RC utiliza
informagdes obtidas pela Ouvidoria Ativa do SUS. A Ouvidoria Ativa configura-se como um
canal de comunicac&o privilegiado com os usuarios dos servi¢os de salde e permite a obten-
¢do de mais informagdes do que as existentes nos Sistemas de Informac6es do SUS, tais co-
mo o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) e o Sistema de Informagdes Ambulatoriais
(SIA). Essa modalidade de Ouvidoria atua “visando, em Ultima instancia, maior participacao,
inclusdo e governanca cidada sobre as politicas ptblicas de saade™’.

Diante deste cenario, o tema desse trabalho é a atencdo a saude das adolescentes ges-
tantes no SUS, com foco na verificacdo de aspectos da qualidade do pré-natal e do parto para
entender se a idade da gestante interferiu na qualidade da atencdo em saude recebida. Preten-
de-se que esse seja instrumento de complementacdo dos conhecimentos sobre a atencdo a

salde das adolescentes gestantes e possa subsidiar decis@es e estratégias em salde para essa

populagéo.



15

2. JUSTIFICATIVA

A gravidez, em especial na adolescéncia — devido a0 momento de desenvolvimento
fisico, psiquico e social, também pode ser entendida como "um fenémeno publico, mas que
remete vivamente as representacdes sobre a intimidade da vida individual, ao lugar de sagra-
do das motivagdes ditas ‘psicologicas’ e das inquietacbes morais sobre o determinismo e o
livre-arbitrio” (Duarte, 2006) ®.

Dentro da area de salde de adolescentes, destaca-se a gravidez na adolescéncia como
foco de diversos estudos. Em busca na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS)® foram encontra-
dos 1.616 trabalhos nessa tematica. Dentre os mais recentes, a partir de 2010, foram encon-
trados 47 com assunto principal sobre cuidado pré-natal e 6 sobre parto.

Observou-se que esses estudos versam principalmente sobre aspectos biolégicos da
gestacdo tais como a prevaléncia de sifilis, de HIV/AIDS, de infeccdo urinaria e de transtor-
nos psiquiatricos; e também sobre baixo peso do bebé ao nascer. Foi encontrado apenas um
estudo sobre a assisténcia humanizada no trabalho de parto’®. Permanecendo, assim, a neces-
sidade de estudos acerca da qualidade da atencdo ao pré-natal e ao parto recebida pelas ado-
lescentes.

Desse modo, analisar as informacfes em salde sobre a qualidade da atencdo ao pré-
natal e ao parto das adolescentes no Brasil instaura um lugar de atencdo ao aspecto social das
realidades das adolescéncias estudadas e da ocorréncia da gravidez em suas instancias de
dominio publico e de dominio privado. No primeiro caso, sob a diretriz de garantir a execu-
cao das boas préticas de atencdo a saude de adolescentes preconizada pelo Ministério da Sau-
de e de combater as vulnerabilidades sociais que marcam esse publico, tais como as violén-
cias, a pobreza e a escassez de oportunidades de educacao e trabalho.

Nessa perspectiva de entendimento das complexidades envolvidas na gravidez na

adolescéncia, cujas causas de ocorréncia bem como consequéncias para a adolescente e para
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0 recém-nascido sdo divergentes entre os estudiosos da area, ganham espago outras dimen-
sOes relacionadas a ela, como a qualidade da atencdo a salde oferecida a essas adolescentes.

Os aspectos da qualidade da atencéo ao pré-natal e ao parto das adolescentes propos-
tos neste estudo estdo relacionados a realizacdo de procedimentos e ao provimento de infor-
macdes que caracterizam o modo como os servigos de saude as acolhem e as tratam nesse
momento de suas vidas. Estes aspectos sdo importantes a partir dos entendimentos de que a
adolescéncia é uma prioridade nas politicas publicas, por ser um periodo da vida a ser prote-
gido e amparado, e de que a saude é area potencializadora de protagonismo e de projetos de
vida, incluindo-se as escolhas pela promoc¢édo da salde e pela prevencdo de agravos, ambos
relacionados aos cuidados em salde sexual e satde reprodutiva.

Nesse sentido, a Ouvidoria Ativa da Rede Cegonha configura-se como um novo e
privilegiado espago para obtencdo de informagfes sobre a qualidade da atengdo a saude no
SUS.

A temadtica de salde de adolescentes detém meu interesse desde a graduacdo em Psi-
cologia na Universidade de Brasilia (UnB) e estende-se até hoje no meu exercicio profissio-
nal como Analista Técnica de Politicas Sociais na Coordenacdo Geral de Saude dos Adoles-

centes e Jovens do Ministério da Saude (CGSAJ/DAPES/SAS/MS).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a adolescéncia enquanto fator de desigualdade para a atencéo ao pré-natal e ao parto

no SUS.

3.2 Objetivos Especificos

a) Analisar aspectos da qualidade da atencdo ao pré-natal e ao parto das adolescentes em cada
macrorregido do pais.

b) Identificar diferencas na atencéo ao pré-natal e ao parto prestadas as adolescentes em rela-

cao as mulheres adultas.
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4. MARCO TEORICO
4.1. Adolescéncia

As Diretrizes Nacionais para Atencdo Integral a Saide de Adolescentes e Jovens na
Promoc&o, Protecdo e Recuperacdo da Saude’’ formuladas pelo Ministério da Sadde seguem
a definicdo da faixa etaria da adolescéncia estabelecida pela Organizacdo Mundial da Sau-
de?, que a delimita & segunda década de vida, ou seja, dos 10 aos 19 anos. A partir dessa
definicdo, o documento brasileiro visa sensibilizar gestores em saude para uma visdo holistica
do ser humano e para uma abordagem sistémica das necessidades dessa populagdo***?.

Além de ser prioridade nas politicas publicas brasileiras, a adolescéncia também ¢é
foco das politicas internacionais. Dentre as 169 metas componentes dos 17 Objetivos de De-
senvolvimento Sustentavel (ODS) propostos pela Organizacdo das Nac¢bes Unidas (ONU), 51
correspondem diretamente as criancas e aos adolescentes™, totalizando aproximadamente
30% destes.

Os ODS déo continuidade e estabelecem atualizacGes aos Objetivos de Desenvolvi-
mento do Milénio (ODM), proposta das Nacdes Unidas que vigoraram desde 2000 com 8
metas para serem atingidas até 2015 por meio das acdes dos governos e da sociedade civil.
Essas metas estavam voltadas as tematicas da fome e miséria; educacdo basica de qualidade
para todos; igualdade entre sexos e valorizacdo da mulher; reducdo da mortalidade infantil;
melhoria da saude das gestantes; combate a Aids, a malaria e outras doencas; qualidade de
vida e respeito a0 meio ambiente e trabalho conjunto pelo desenvolvimento>*®.

As Nacgbes Unidas também vem trabalhando a saude das adolescentes na iniciativa
global denominada “Cada Mulher, Cada Menina” (langada em 2010), que visa como salvar a
vida de mulheres, adolescentes e meninas acometidas por mortes evitaveis, principalmente as

mortes maternas’’. Diante do avanco mundial de reducfo da mortalidade materna e infantil,

alcangando-se um valor de quase metade (em comparacdo ao periodo anterior), em 2015
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houve um reforgo dessa iniciativa para a saude de mulheres, criancas e adolescentes, que de-
ve vigorar até 2030, com foco em garantir salde e bem-estar fisico, mental e social para cada
idade™®.

Assim, a Estratégia Global para a satde das mulheres, das criancas e dos adolescentes
(2016-2030)"*? defende que na adolescéncia o potencial fisico, mental e social adquirido na
infancia pode converter-se em habilidades, comportamentos e oportunidades que contribuem
para melhorar a salde e o bem-estar. Além disso, “como possivelmente serdo pais no futuro,
os adolescentes podem transferir seus potenciais e riscos de salde as geracOes futuras”
(p.58)%.

Conforme Branddo (2006)?!, a gravidez na adolescéncia é abordada por diferentes
concepgdes dentro do campo tedrico de estudo da adolescéncia, as quais a analisam de acordo
com representacOes e expectativas sociais sobre os comportamentos e as escolhas ideais para
os individuos nesse periodo da vida. Essas representacfes advém de mudangas sociais acerca
das tematicas de idade e de género.

Desse modo, atualmente “contornos singulares sdo conferidos a uma gestacdo que
passa a ser considerada ‘precoce’ no seio de um conjunto de representagcdes sociais que a
projetam como um retrocesso e uma ameaca a concretizacdo dos ideais contemporaneos as-
sociados & juventude” (Branddo, 2006, p. 63)%'. Tais ideais perpassam as esferas de escolari-
zacéo, trabalho, sexualidade e reproducao.

Essa autora, ao abordar a area da saude no fenbmeno da gravidez na adolescéncia,
evidencia a existéncia de forte visdo que enfatiza apenas os fatores de risco bioldgico para a
adolescente e para o bebé, mostrando as vinculagdes estabelecidas com fatores sociais de
probreza e de baixa escolarizacdo, dentre outros, que, dependendo da conformacéo analitica,
aparecem como causas ou como consequéncias da gravidez na adolescéncia.

O Ministério da Saude entende que
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“Na perspectiva dos direitos humanos, a gravidez na adolescéncia pode ser considerada,

hoje, como um ponto de inflexdo decorrente de uma multiplicidade de experiéncias de vida.

Esse fato chama a atengéo para a complexa realidade da juventude brasileira, em particular

de adolescentes, porque articula, sensivelmente, aspectos ligados ao exercicio da sexualida-

de e da vida reprodutiva as condi¢cdes materiais de vida e as multiplas relagdes de desigual-
dade que constituem a vida social, 0 que contribui para uma viséo distorcida e homogénea

desse fenémeno.” (MS, 2016)%

Nesse sentido, destaca-se a necessidade entender os diferentes aspectos envolvidos na
ocorréncia da gravidez nas diversas adolescéncias para prover assisténcia conforme as especi-
ficidades de cada situacdo. Um fator importante para esse entendimento é a idade da adoles-
cente gestante, conforme concluses recentes de que “o ideal é que as pesquisas sobre as ado-
lescentes sejam feitas em grupos especificos de precoces, tardias e adultas, a fim de ter resul-
tados mais fidedignos na avaliacdo de componentes neonatais, obstétricos e clinicos™?.

Em revisdo sistemética do impacto da idade materna nas complicagdes clinicas, osb-
tétricas e neonatais na priomeira fase da adolescéncia, Bouzas at al (2014)* encontraram que
que nas adolescentes maiores de 15 anos, a assisténcia pré-natal adequada consegue minimi-
zar os riscos obstétricos, principalmente se as condi¢des psicossociais forem abordadas.

Além disso, desde 2009 a gravidez abaixo de 14 anos é considerada pela legislacao
brasileira como estupro de vulneravel (Lei n° 12.015/2009, art. 217-A)?*. Essa normativa re-
flete a protecdo juridica frente a vulnerabilidade desse publico especifico que muitas vezes
encontra-se em situacao de violéncia sexual. Por isso, a equipe de salde deve estar capacitada
e sensivel para a assisténcia e a notificacdo dos casos em que a gravidez é proveniente de
violéncia, conforme protocolos e articulagcdes das redes de protecdo aos adolescentes (conse-
Iho tutelar, assisténcia social, policia, educacéo, dentre outras parcerias articuladas nos terri-
torios)?.

Desse modo, a atengdo a saude das adolescentes gravidas deve estar coerente com as

especificidades de cada caso, garantindo os Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos com

aceitacdo da individualidade e da autonomia desse publico e estimulo a responsabilidade com
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sua propria sadde, sem discriminagdo, coercdo ou violéncia''. Portanto, a assisténcia as ado-
lescentes precisa estar livre de preconceitos e da moral de faixa etéria correta para a gravidez.
Essa postura propiciara a criagdo de vinculo das gestantes com a equipe de saude e permitira

a efetivacdo do melhor cuidado a gravidez e ao planejamento reprodutivo.

4.2. Atencdo ao pré-natal e ao parto na adolescéncia

Santos et al (2014)% analisam que multiplos aspectos devem ser considerados na ges-
tacdo precoce, tais como reduzido acesso a servicos de saude, comportamentos de risco, habi-
tos e nutricdo inadequada. 1sso aponta para a necessidade de controle dos diferentes fatores
que podem estar associados a evolucdo e ao desfecho da gestacdo e condigdes de salde do
recém-nascido.

Nesse mesmo sentido, outros estudos realizados em diferentes macrorregides brasilei-
ras assinalam desfechos insatisfatorios relacionados & idade materna inferior aos 19 anos.
Tais como: baixo peso do recém-nascido®®?’, baixa escolaridade materna®’, auséncia de com-
panheiro?’, menor niimero de consultas no periodo pré-natal’”*® e inicio tardio desse acom-
panhamento?’, prematuridade do bebé?’.

Verifica-se a presenca de visdo enfatizadora de riscos bioldgicos e sociais diretamente
relacionadas & gravidez na adolescéncia, conforme abordado por Branddo (2006)*. Nesse
tipo de visdo deve-se ter o cuidado de ndo utilizar as relagfes encontradas entre o fenémeno
da gravidez na adolescéncia com os desfechos desfavoraveis numa tonica de responsabiliza-
c¢ao individual das adolescentes.

Duarte (2006)° destaca que a

"estratégia das politicas publicas de se centrar na responsabilizacdo individual
para a prevencdo de praticas consideradas inconvenientes (seja a propoésito da

gravidez precoce, da falta de preservativo nas relaces sexuais, ou de quais-
quer outras) é artificial, ingénua e indcua” (p. 25).
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Falta a visdo cunhada no risco bioldgico a compreensdo aprofundada acerca da com-
plexidade desse fendmeno e suas especificidades nas realidades juvenis atuais.
Nesse sentido, Fleming et al (2015) apontam como recomendac¢des no “Adolescent

Pregnancy Guidelines””

que os profissionais de salde adequem o cuidado pré-natal para as
adolescentes e oferegcam atencdo multidisciplinar, em um modelo que direcione todas as ne-
cessidades desses sujeitos. Além disso, recomendam que os profissionais de salde sejam sen-
siveis ao desenvolvimento Unico das adolescentes e suas necessidades na gestacdo e durante a
atengdo ao parto e ao pds-parto.

Heilborn et al (2002)* destacam que o entendimento da construcéo social da gravidez
na adolescéncia como problema significa empreender sua relativizacdo. Para tanto, essa auto-
ra propds, na pesquisa Gravidez na Adolescéncia: Estudo Multicéntrico sobre Jovens, Sexua-
lidade e Reproducdo no Brasil (Pesquisa GRAVAD), a inser¢do do estudo da gravidez na
adolescéncia no quadro analitico da aprendizagem e experimentacdo da sexualidade com par-
ceiro, considerando-se as especificidades da cultura sexual brasileira, que insere a ocorréncia
de uma gravidez na adolescéncia como uma possibilidade na trajetéria juvenil.

Diante disso, 0 presente estudo rompeu com a visao individualista e de responsabili-
zacgdo individual da gravidez na adolescéncia para dar lugar ao entendimento da assisténcia
em salde oferecida, partindo-se da compreensédo de que a entrada das adolescentes nos servi-
cos de salde para a atencdo no periodo pré-natal e no parto une as prioridades das politicas
publicas brasileiras de protecdo a esse publico em suas singularidades de desenvolvimento e
de atencdo a gestacgdo e ao parto.

Além disso, pretendeu-se também romper com uma moral de faixa etaria que tende a
atravessar o cuidado nos casos de gravidez na adolescéncia, “prescrevendo idades ‘certas’ e
‘erradas’ para engravidar” (Brasil, 2014, p.13)*". Essa moral configura-se como uma barreira

NO acesso aos servigos de salde por essa populagdo, pois compromete o acolhimento, a for-
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macdo de vinculo com os profissionais e a confiabilidade das adolescentes nos servicos, ja
que essas sdo julgadas como inaptas ou em idade inadequada para a maternidade.

Essa concepgdo permite, ainda, o entendimento de que os servigos de salde séo espa-
cos potencializadores de protagonismo e de projetos de vida, independente das idades dos
sujeitos, incluindo-se as escolhas pela promogéo da salde na esfera sexual e na reprodutiva,
em consonancia com a Politica Nacional de Humanizacdo da Atengdo no SUS (Brasil,
2004)* e com as Diretrizes Nacionais para Atencdo Integral & Sadde dos Adolescentes e Jo-
vens na Promocao, Protecéo e Recuperacdo da Saude (Brasil, 2010)™.

Para tanto, parte-se da apreensdo de qualidade do pré-natal e do parto preconizada
pelo Ministério da Salde, conforme abordado no Manual Técnico Pré-Natal e Puerpério: A-
tencdo Qualificada e Humanizada que a concebe como o protagonismo da mulher e a execu-
cao de boas préticas, as quais sdo decorrentes da

“provisdo dos recursos necessarios, da organizacdo de rotinas com procedimentos

comprovadamente benéficos, evitando-se intervencdes desnecessarias, e do estabele-

cimento de relagdes baseadas em principios éticos, garantindo-se privacidade e com-
partilhando-se com a mulher e sua familia as decisdes sobre as condutas a serem ado-

tadas™ (Brasil, 2008, p. 9)*.

Nesse sentido, para assegurar a qualidade do cuidado, sdo listados os critérios de vin-
culacdo das unidades de atencdo ao pré-natal com os locais de parto; da garantia de recursos
humanos, fisicos, materiais e técnicos; da captacdo precoce das gestantes; da garantia de a-
tendimento; da garantia de realizacdo dos exames complementares necessarios; da garantia de
acompanhante durante o trabalho de parto, o parto e o pds-parto; de incentivo ao parto nor-
mal e & reducdo do parto cesariana desnecessario; da vinculacdo a Central de Regulagédo Obs-
tétrica e Neonatal; da transferéncia da gestante e/ou do neonato em transporte adequado; da

garantia de atendimento das intercorréncias obstétricas e neonatais e da aten¢do a mulher no

puerpério e ao recém-nascido (Brasil, 2006, p. 9-10)%.
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Em estudo avaliativo da qualidade da atencdo pre-natal e puerperal de adolescentes
em Teresina, Vilarinho et al (2012)** utilizaram como variaveis de estudo o n(imero de con-
sultas de pré-natal, a idade gestacional do inicio do pré-natal, o nimero de exames laboratori-
ais de rotina e de ultrassonografias, os procedimentos clinicos obstétricos e a orienta¢éo sobre
aleitamento materno. Como resultados, essa pesquisa evidenciou adequacgéo da idade gestaci-
onal de inicio do pré-natal, poréem com numero de consultas abaixo do preconizado. J& em
relacdo a realizacdo de exames e a informacdo sobre amamentacdo, foi encontrado que a
maioria dos casos apresentou adequacdo nesses aspectos. Porém, a maioria das adolescentes
n&o foi informada sobre as vantagens e desvantagens dos tipos de parto.

A pesquisa Nascer no Brasil®, realizada em 2011 e 2012, mostrou em abrangéncia
nacional que as adolescentes tiveram menos assisténcia pré-natal, menos inicio precoce do
pré-natal e menor nimero de consultas em relacdo as adultas. E em todos esses aspectos, as
adolescentes de 10 a 14 anos apresentaram porcentagens menores do que as adolescentes de
15 a 19 anos®.

Em consonancia com esses resultados, a Avaliacdo da Atencdo ao Pré-natal, ao Parto
e aos Menores de Um Ano na Amazonia Legal e no Nordeste realizada pelo Ministério da
Satde (Brasil, 2013)%* revelou que houve baixa proporcéo de pré-natal classificado como
adequado (3 a 4%), sendo o predominio da classificacdo de parcialmente adequado (80 a
85%). E, no tocante a atencdo pré-natal das adolescentes gestantes, essa Avaliacdo encontrou
que a proporcao de inadequacdo foi 35 vezes maior nessa populacdo em relacdo as mulheres
adultas (p. 39)*°.

Diante desses resultados, verifica-se a necessidade de foco nas informacdes proveni-
entes das adolescentes que realizaram o pré-natal e o parto no SUS, como forma de entendi-
mento da qualidade dos servigos oferecidos e possiveis interfaces com as decisdes politicas

em saude voltadas a essa populacéo.
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4.3. Direitos de Cidadania — Ouvidoria Ativa do SUS

No sentido de prover-se um canal de escuta da populacdo usuéria do servigo publico,
Cardoso (2010)*" destaca que a Ouvidoria Publica tem sido um espaco privilegiado de parce-
ria entre a sociedade civil e o Estado, como facilitadora da acdo um do outro e também como
forma de controle reciproco e estratégia que favorece a mudancga. No tocante a satde publica
no Brasil, a Ouvidoria-Geral do SUS, criada em 2003, prop8e, coordena e implementa a Poli-
tica Nacional de Ouvidoria em Saude no &mbito do SUS “buscando integrar e estimular pra-
ticas que ampliem o acesso dos usuarios ao processo de avaliacdo das agdes e servicos publi-
cos de satide” (Brasil, 2009, p.22)*. As Ouvidorias do SUS configuram-se como “um canal
direto de comunicacdo dos usuarios do sistema e da comunidade, para subsidiar a politica de
satide do pais, contribuindo com o controle social” (Brasil, 2009, p.22)*.

Estas instancias também tém como finalidade desenvolver processo de avaliacéo, de
carater permanente, funcionando a partir da perspectiva do usuario do SUS e com contribui-
céo efetiva para o aperfeicoamento dos servicos publicos de satide (Brasil, 2009)*®. Portanto,
existe a modalidade de Ouvidoria Ativa do SUS, a qual utiliza estratégias que disseminam
informacdes e “pretendem mobilizar o cidaddo para uma postura critica e de transparéncia em
relacdo ao SUS, visando, em ultima instancia, maior participacdo, inclusdo e governanga ci-
dada sobre as politicas ptblicas de saade” (Brasil, 2012)*°.

Dentre essas estratégias, encontram-se as Pesquisas de Satisfacdo, as quais utilizam
entrevistas telefonicas para captar as percep¢des dos usuarios sobre 0s servigos recebidos no
SUS. A partir das informagdes obtidas, objetiva-se subsidiar a formulacéo e a avaliacdo das
politicas publicas de saude.

A Rede Cegonha, enquanto rede de cuidados voltada ao planejamento reprodutivo,
atencdo humanizada a gravidez, parto, abortamento e puerpério, nascimento seguro, cresci-

mento e desenvolvimento saudéveis das criancas até dois anos de idade (Brasil, 2011)°, utili-
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za a estratégia da Pesquisa de Satisfacdo da Ouvidoria Ativa do SUS e entrevista mulheres e
adolescentes atendidas no pré-natal e parto no SUS. Essa agdo gera informacGes importantes
sobre o cuidado ofertado para essa populagéo e, conforme diretrizes da Ouvidoria do SUS e
da Rede Cegonha, pode ser utilizada para melhor entendimento das realidades brasileiras de

atencdo em salde.
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5. HIPOTESE

Diante do exposto, a hipdtese do estudo € que: os indicadores de qualidade da atencdo
as adolescentes no periodo pré-natal e no parto apontam para uma qualidade de assisténcia

inferior aquela que € prestada as mulheres adultas.
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6. METODO

6.1. Desenho do estudo

Foi realizado estudo quantitativo, transversal, de fonte secundaria, a partir dos dados
provenientes da Pesquisa de Satisfacdo da Ouvidoria Ativa da Rede Cegonha dos anos de
2013 e 2014 - estabelecida através da parceria entre 0 Departamento de Ac¢des Programaticas
Estratégicas (DAPES) e o Departamento Geral de Ouvidoria do SUS (DOGES), do Ministé-

rio da Saude.

7.2. Contexto

Foram utilizados dados sobre a assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal das adoles-
centes e mulheres adultas, a partir de aspectos da atencdo ao pré-natal e ao parto. Essas in-
formacdes foram provenientes de entrevistas telefénicas com mulheres e adolescentes que
tiveram parto no SUS em 2013 e 2014, realizadas pela Ouvidoria Ativa do SUS referente a
estratégia da Rede Cegonha.

A Pesquisa Rede Cegonha®®, do Nucleo de Pesquisa do DOGES, tinha como objetivos
“(1) Avaliar a qualidade da atencdo as mulheres no periodo gravidico-puerperal, que realiza-
ram partos no SUS em servicos com 100 ou mais partos/ano e (2) Avaliar a satisfacdo das
mulheres que realizaram partos no SUS em servi¢os com 100 ou mais partos/ano” (p. 6).

Para tanto, compreendeu a realizacdo de 42.657 entrevistas finalizadas com sucesso,
sendo 23.095 com mulheres que tiveram partos no SUS em 2013 e 19.562 em 2014, confor-
me algoritmo abaixo. Desse total de 2013, 1.902 eram adolescentes, 21.182 adultas e 11 néo
informaram a idade. Ja a amostra de 2014 foi composta por 2.364 respondentes adolescentes,

17.190 mulheres adultas e 8 ndo informaram a idade.
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42.657

~ Respondentes

| 1
23.095 19.562

— 2013 — 2014
1 1

1 1 | 1
1.902* 21.182 2.364** 17.190

| Adolescentes| Adultas| _| Adolescentes| _| Adultas|

Amostra Total da Pesquisa Rede Cegonha.

Percentual de adolescentes *2013=8,2% **2014=12,1%

A Pesquisa Rede Cegonha integra o Plano Plurianual 2012-2015 (PPA) do Ministério
da Saude como uma das estratégias na implementacdo interfederativa da Ouvidoria Ativa,
pois se configurou como um meio relevante de avaliacdo da qualidade dos servigos prestados
e do grau de satisfacdo das usuarias do SUS. Diante disso, a Comiss&o Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) orientou que devido aos objetivos de monitorar e avaliar 0s servicos pres-
tados pelo Ministério da Salde, por meio de programas e acdes, a Pesquisa Rede Cegonha
ndo precisaria da aprovacao do referido Conselho.

A fonte para identificacdo dos contatos para as entrevistas foram os dados das Autori-
zacOes de Internacdo Hospitalar do Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS -
AIH/SIH/SUS, sendo os estabelecimentos de saude escolhidos aqueles com no minimo 100
partos por ano. Desse modo, foi calculada amostra de conveniéncia distribuida por Unidade
Federativa, considerando o tipo de parto realizado: cesariano e normal.

As entrevistas foram conduzidas e gravadas por 90 teleatendentes de nivel superior
concluido ou em conclusdo contratados pela empresa Call Contact, prestadora de servigo em
regime de terceirizacdo, treinados pelo DOGES. Para cada numero de telefone valido foram

realizadas no minimo 06 tentativas de contato em dias e horarios distintos. As entrevistas
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foram compostas por 53 perguntas sobre a atencdo em saude recebida durante o pré-natal, o
parto e o puerpério. O tempo médio para resposta do questionario foi de 14 minutos.
Informacdes adicionais sobre a metodologia adotada pela Ouvidoria Ativa na estraté-
gia da Rede Cegonha podem ser acessadas no Relatério da Pesquisa Rede Cegonha 2013 e no
Relatorio da Pesquisa Rede Cegonha 2014, produzidos pelo DOGES/Ministério da Saude

(em anexo).

6.3. Periodo de Coleta de Dados:
O periodo de aplicagdo do questionario da Pesquisa de Satisfacdo da
Ouvidoria Ativa da Rede Cegonha iniciou-se em junho de 2015 e finalizou-se em marco de

2016.

6.4. Variaveis:

Esse estudo teve como variaveis as respostas sobre o pré-natal e o parto
abordadas no questionario da Pesquisa de Satisfacdo da Ouvidoria Ativa da Rede Cegonha,
as macrorregides geograficas do pais (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul) em que
ocorreram 0s partos e a idade das participantes.

Para a descricdo do perfil sociodemogréafico das participantes, foram utilizadas
as categorias listadas abaixo:

a. Estado civil: casada, solteira, vilva, divorciada, separada, unido estavel, ndo sabe/
nédo respondeu;

b. Cor da pele: branca, negra, amarela, parda, indigena, ndo sabe/ ndo respondeu;

c. Escolaridade: ndo sabe ler/escrever, alfabetizado — individuo Ié e escreve pelo me-

nos um bilhete, nivel fundamental incompleto, nivel fundamental completo, nivel médio in-
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completo, nivel médio completo, nivel superior incompleto, nivel superior completo, especia-
lizacdo, mestrado, doutorado, p6s-doutorado, ndo sabe/ndo respondeu;

d. Renda familiar: ndo tem renda, menos de 1 Salario Minimo, entre 1 e 2 Salarios
Minimos, entre 2 e 5 Salarios Minimos, entre 5 e 10 Sal&rios Minimos, mais de 10 Salérios
Minimos, ndo sabe/ndo respondeu;

e. Receber o beneficio Bolsa Familia: sim ou ndo;

f. Possuir convénio ou plano particular de saude: sim ou nao.

As informagfes acerca da atencdo ao pré-natal e ao parto das adolescentes
foram analisadas conforme as listas de varidveis dos tdpicos abaixo. E a avaliacdo dos
aspectos de qualidade foi realizada a partir dos padrdes estabelecidos pelos manuais técnicos
do Ministério da Saude de Atengdo ao Pré-natal de Baixo Risco (Brasil, 2012)° e de

Humanizagio do Parto e do Nascimento’ (Brasil, 2014).

6.4.1. Pré-natal:

« Realizou pré-natal: Variavel categérica dicotbmica (“Sim, pelo SUS” e “Sim,
particular ou plano de satide” e “Sim, ambos” ou “N&o”)

+  Realizou exame de urina até a 20* semana: Variavel categorica dicotdmica ("Fez
exame e recebeu resultado” e “Fez exame e ndo recebeu resultado” ou “Nao fez
exame”

« Realizou exame de sangue até a 20* semana: Variavel categdrica dicotdmica
("Fez exame e recebeu resultado” e “Fez exame e ndo recebeu resultado” ou
“Nao fez exame”)

« Participou de conversas sobre a gravidez, o parto e/ou o cuidado com o recém-

~

nascido: Variavel categorica dicotbmica (“Sim” ou “Nao”)
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* Recebeu informacdo (sobre os topicos elencados abaixo): Varidvel categoérica
dicotdmica (“Sim” ou “Nenhuma dessas informagdes”)

- Lei do acompanhante
- Plano de parto
- Tipos de parto e seus riscos e beneficios
- Beneficios das diferentes posi¢des para ter o bebé no parto normal
- Direito a anestesia no parto normal
- Necessidade de autorizar procedimentos durante o trabalho de parto
- Hospital de referéncia para o parto
« Visitou o hospital de referéncia para o parto: Variavel categérica dicotdbmica (“Sim,
sem a ajuda da equipe da Atencdo Basica” e “Sim, com a ajuda da equipe da Aten-

~

¢ao Basica” ou “Nao”)

6.4.2. Parto:

« Teve o0 bebé& no primeiro hospital que procurou: Varidvel categorica dicotdbmica
(“Sim” e “O primeiro hospital procurado transferiu/encaminhou” ou “Nao”)

« Teve acompanhante na internacdo, antes de ter o bebé: Varidvel categérica dicoto-
mica (“Sim, tive acompanhante de minha escolha” e “Sim, mas foi uma mulher
porque 0 servigo ndo permitia homens” e “Nao quis acompanhante” e “Nao deu
tempo” e “Nao tinha acompanhante” ou “N&ao”)

« Teve acompanhante no momento do parto: Variavel categorica dicotdbmica (“Sim,
tive acompanhante de minha escolha” e “Sim, mas foi uma mulher porque o servigo
ndo permitia homens” e “N&o quis acompanhante” e “Néo deu tempo” e “Nao tinha
acompanhante” ou “Nao”)

» Teve acompanhante ap0s o nascimento do bebé: Varidvel categorica dicotdmica

(“Sim, em tempo integral da minha escolha” e “Sim, em tempo integral, mas foi

uma mulher porque o servigo ndo permitia homens” e “Sim, em tempo parcial e da
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minha escolha” e “Nao quis ter acompanhante” e “Nao tinha acompanhante” ou
“Nao”

Foi orientada sobre todos os procedimentos durante o trabalho de parto ou no mo-
mento do parto: Varidvel categorica dicotdbmica (“Sim” ou “N&ao”)

Foi orientada sobre todos os procedimentos feitos durante o trabalho de parto ou no
momento do parto: Varidvel categérica dicotbmica (“Sim” ou “Nao”)

Teve privacidade no local do parto durante o trabalho de parto ou no momento do
parto: Variavel categorica dicotdbmica (“Sim” ou “N&o”)

Foi orientada que poderia ter bebé em outras posi¢des que nao fosse s6 deitada du-
rante o trabalho de parto ou no momento do parto: Varidvel categérica dicotbmica
(“Sim” ou “N&o”)

Recebeu o bebé logo que nasceu (no colo ou peito para mamar): Variavel categérica
dicotdbmica (“Sim, antes de ser limpo até ir pro quarto” e “Sim, ficou aproximada-
mente 10 minutos e depois levaram” e “N&o, porque nasceu roxo e mole, e/ou teve
que ficar no oxigénio (teve outra complicagdo)” ou “Nao, sé para olhar e depois le-

varam” e “Nao, primeiro fizeram os procedimentos (limparam, mediram, pesaram,

vacinaram etc)”

6.4.3. Macrorregido do pais: Variavel categérica dicotbmica (“Norte” ou

“Nordeste” ou “Centro-Oeste” ou “Sudeste” ou “Sul”)

6.4.4. Idade: Variavel categodrica dicotbmica (“Adolescente” ou “Adulta”). Pa-
ra fins de andlise, foram categorizadas como ‘adolescentes’ as respondentes
com idade entre 15 e 19 anos e como 'adultas’ aquelas com idade superior a 20

anos. Foram desconsideradas as adolescentes na faixa etaria de 10 a 14 anos
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devido ao baixo numero de respondentes e a possibilidade da entrevista ter si-
do respondida por pais ou responsaveis da adolescente, o prejudica a confiabi-

lidade das informacdes.

6.5. Analise Estatistica:

Inicialmente foram analisadas as perdas de contatos com as adolescentes e com as
adultas selecionadas pela Pesquisa de Satisfagdo da Ouvidoria Ativa da Rede Cegonha por
macrorregido do pais e por idade com a finalidade de identificar diferencas em relacdo a po-
pulacdo que deu origem a amostra.

A andlise das carateristicas socioecondmicas e demogréaficas foi realizada segundo
macrorregido, com aplicacdo do teste estatitico Qui-quadrado para a verificacdo da depen-
déncia de faixa etaria da respondente para cada varidvel, o nivel de significancia estabelecido
foi de 5%. Foram calculados os percentuais de respostas positivas para cada pergunta, utili-
zando-se para esse calculo o total de respondentes para a questao.

Foi realizada também a analise estatistica para comparacéo das propor¢des das prati-
cas assistenciais de pré-natal e de parto entre as adolescentes e as mulheres adultas. O pro-
grama estatistico SPSS 20 (Statistical Package for Social Sciences) foi utilizado para realiza-

cao do teste estatistico de Qui-quadrado.

6.6. Questdes Eticas

Conforme explicitado no tépico “6.2. Contexto”, 0 carater da Pesquisa Rede Cegonha
— de ser uma ferramenta da Ouvidoria Ativa do SUS voltada para 0 monitoramento e a avali-
acdo da qualidade dos servigos prestados e do grau de satisfacdo das usuarias do sistema,

isentou a sua aprovagdo & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).
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Entretanto, por essa ter sido uma orientagdo ndo formalizada, este projeto de pesquisa
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Fernandes Figueira da Fundag&o
Oswaldo Cruz (IFF/FIOCRUZ) e obteve parecer de aprovagdo em 01 de dezembro de 2016.

Né&o existe qualquer conflito de interesse por parte da pesquisadora.
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7. RESULTADOS
A amostra desse estudo foi composta por 42.632 usuarias do SUS, sendo 4.252 ado-
lescentes de 15 a 19 anos e 38.380 mulheres jovens e adultas de 20 a 56 anos, conforme figu-

ral:

42.632

____ Amostra Total

4.252 ‘ 38.380

1.896 2.356 21.182 17.198

. 2013 . 2014 2013 | o 2014 |

Figura 1. Distribuicdo das mulheres segundo faixa etaria e ano da internagdo para o parto.

A Pesquisa Rede Cegonha, realizada pela Ouvidoria Ativa do SUS, teve 42.657 en-
trevistas finalizadas com sucesso, porém 25 respondentes ndo confirmaram a data de nasci-
mento importada da AlH e, portanto, ndo puderam ser analisadas, ja que a idade é fator ne-
cessario nesse estudo.

Do total de adolescentes entrevistadas, 4.252 estavam na faixa etéria de 15 a 19 anos,
correspondendo a 99,7% das respondentes abaixo de 20 anos. Devido ao baixo numero de
respondentes adolescentes de 10 a 14 anos (apenas 14 participantes), esse estudo considerou
apenas as informagdes das adolescentes acima de 15 anos.

Esse total de entrevistas foi composto por 1.896 adolescentes de 15 a 19 anos e
21.182 adultas de 20 a 55 anos que tiveram parto em 2013 e 2.356 adolescentes de 15 a 19
anos e 17.198 adultas de 20 a 56 anos e que tiveram parto em 2014,

O total de telefones validos extraidos das AIH foi de 176.118, sendo 98.606 de 2013 e

77.512 de 2014. Porém apenas 24% das ligagdes obtiveram sucesso de contato. Assim, a par-
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tir das informagGes de ano de parto e de idade da respondente, realizou-se o céalculo da perda

de contato, de modo separado para cada macrorregido do pais, compilado na tabela 1.

De modo geral, observou-se que as perdas de contato mantiveram porcentagens pro-

ximas entre o grupo de adolescentes e o grupo de adultas em cada ano e macrorregido do pa-

is. Esse achado demonstrou que ndo houve diferenca significativa no nimero de fracasso de

contato devido a faixa etéaria da usuéria participante. A tabela 1 apresenta a perda de contato

por regido nos dois anos relativos a pesquisa.

Tabela 1: Perdas de Contato em cada Macrorregido por Ano e por Faixa Etaria

2013 2014 Total
PERDAS DE CONTATO
Adolescentes Adultas Adolescentes Adultas Adolescentes Adultas

NUmero 1.070 6.375 17 4,659 1.087 11.034
Norte

% 12% 10% 9% 8% 12% 9%

NUmero 2.946 20.063 49 15.537 2.995 35.600
Nordeste

% 33% 30% 26% 27% 33% 29%

NuUmero 601 4.690 9 3.387 610 8.077
Centro-Oeste

% 7% 7% 5% 6% 7% 6%

NUmero 3.042 26.674 87 26.627 3.129 53.301
Sudeste

% 35% 40% 45% 46% 35% 43%

NuUmero 1.105 8.945 30 7.548 1.135 16.493
Sul

% 13% 13% 16% 13% 13% 13%
Total Namero 8.764 66.747 192 57.758 8.956 124.505

% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

*p<0,0001

Em comparag¢do com o nimero de partos por macrorregido obtido no Sistema de In-

formacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) nos dois anos estudados, percebeu-se que a por-

centagem de entrevistas finalizadas com sucesso acompanhou a tendéncia de nimero de par-

tos por localidade e que a proporgéo de perdas de adolescentes nas regides Norte e Nordeste

(45% do total de perdas) foi maior do que de adultas (38%).
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A perda na faixa etéria de adolescentes em 2014 foi 2,2% do total observado em
2013. Essa notavel diferenca pode estar relacionada ao menor tempo decorrido para o contato
com as participantes de 2014 (em meédia: 1 ano e 7 meses apds o parto), o que pode ter favo-
recido a permanéncia do mesmo numero de telefone informado na AIH. As mulheres que
tiveram parto em 2013 receberam a ligagéo para a entrevista entre 1 ano e 6 meses a 2 anos e
11 meses apds a internacdo para o parto, sendo que a média de tempo para o contato foi de 2
anos e 3 meses apds a competéncia de processamento da AIH do parto. Ja a amostra de 2014
foi contatada com 0 mimino de 10 meses e méximo de 2 anos e 2 meses apds o parto.

A tabela 2 apresenta a diferenga percentual entre 0 nimero de partos e 0 nimero de
entrevistas da Pesquisa Rede Cegonha por regido do pais, e revela que as regides Sudeste e
Sul tiveram uma representagdo maior na amostra do que no total da populagdo obtido no SlI-
NASC.

Tabela 2: Entrevistas Rede Cegonha finalizadas com sucesso e partos por Macrorregido

Entrevistas RC | Partos SINASC

Macrorregido 2013 e 2014 2013 e 2014
Namero 2.785 634.954
Norte
. 6,53% 10,79%
%
Numero 11.302 1.654.548
Nordeste
” 26,50% 28,12%
Namero 3.350 479.763
Centro-Oeste 7 85% 8.15%
% ’ '
| IR 18.877 2.330.576
Sudeste
. 44,25% 39,61%
%
| Numero 6.342 783.445
Su
o 14,87% 13,32%
(]
NS 42.656 5.883.286
Total

100% 100%
%
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O perfil sociodemografico das participantes foi composto pelas perguntas sobre situa-
¢do conjugal, cor da pele, escolaridade, renda familiar, receber o beneficio Bolsa Familia e
possuir convénio ou plano particular de saude. Para descricdo desses topicos, foram construi-
das tabelas comparativas de ano de parto e faixa etaria e foi calculado o percentual para cada
variavel.

Como ndo houve diferengas significativas nos aspectos sociais e demogréficos das
participantes entre 2013 e 2014, optou-se por fazer a anélise agregada segundo as categorias
adolescentes ou adultas, conforme tabela 3.

Na anélise da situacdo conjugal, encontramos que a maioria das participantes adoles-
centes é solteira, 69%, enquanto a maioria das mulheres adultas é casada ou esta em unido
estavel, 56%. Ja em relacdo a cor da pele e a renda familiar declarada pelas entrevistadas,
tanto as adolescentes quanto as adultas descreveram-se majoritariamente como pardas ou
pretas e informaram viver com um a dois sal&rios minimos por més.

Na analise da escolaridade das participantes, verificou-se que todas apresentam algum
grau de escolaridade. Apenas em termos de anos de estudo, como esperado pelo maior tempo
de vida, mais mulheres adultas (60%) encontraram-se no nivel médio de ensino em compara-
¢ao ao grupo de adolescentes (55%).

A proporcéo de mulheres, tanto no grupo de adolescentes quanto de adultas, também
foi semelhante nas informac6es sobre possuir convénio ou plano de salde e sobre receber o
beneficio Bolsa Familia. A grande maioria das mulheres, 91% das adolescentes e 90% das
mulheres adultas, ndo possui convénio ou plano de satde. O percentual de beneficiarias do
Bolsa Familia € menor no grupo de adolescentes (25%) do que entre as adultas (35%), mas
esta diferenca ndo foi significativa. A tabela 3 apresenta a analise dos aspectos sociais e de-

mograficos segundo o grupo etario.



Tabela 3: Perfil Sociodemografico por Grupo etario
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Adolescentes Adultas p
Cor da Pele
Numero 2.930 24.117 <0,001
Preta e Parda
% 69% 63%
Nimero 1.281 13.934
Branca e Amarela
% 30% 36%
Situacdo Conjugal
Numero 2.920 16.688 <0,001
Solteira, Divorciada ou Vilva
% 69% 44%
Numero 1.330 21.671
Casada ou em Unido Estavel
% 31% 56%
Renda
NUmero 1.627 10.876 <0,001
Menos de 1 Salario Minimo
% 38% 28%
Numero 2.294 22.518
Entre 1 e 2 Salarios Minimos
% 54% 59%
Acima de 2 Salarios Mini- Numero 201 4.371
mos
% 5% 12%
Escolaridade
Nimero 1.852 11.245 <0,001
N. Fund. Incomp. e Completo
% 44% 29%
Numero 2.337 23.018
N. Médio Incomp. e Completo
% 55% 60%
N. Sup. Incomp. e Completo  NUmero 50 3.913
% 1% 10%
Convénio/Plano de Saude
Numero
_ 362 3.720 <0,001
Sim
% 9% 10%
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Numero 3.885 34.627
Nao
% 91% 90%
Bolsa Familia
NUmero 1.060 13.559 <0,001
Sim
% 25% 35%
Numero 3.192 24.799
Nao
% 75% 65%

A analise dos aspectos relacionados a assisténcia pré-natal mostrou que 98 a 99% das
mulheres tiveram acesso ao acompanhamento pré-natal nos dois grupos etarios de todas as
regibes. Apenas na regido Sudeste houve diferenca significativa entre mulheres adolescentes
e adultas que realizaram pré-natal, com menor percentual no grupo de adolescentes (98%).
Embora nédo tenha sido possivel realizar o teste estatistico devido ao baixo numero de res-
pondentes em pelo menos uma das categorias, nas regides Norte, Centro-Oeste e Sul, ob-
serva-se que os percentuais foram iguais nas duas faixas etarias.

Em relacdo aos dados nacionais de realizacdo do exame de urina, 86% das adolescen-
tes e 88% das adultas entrevistadas fizeram pelo menos um exame de urina até a 202 semana
de gestacdo. As menores proporcdes de realizacdo deste exame foram identificadas na regido
Nordeste (83% das adolescentes e 84% das adultas). Nas regides Sul e Sudeste, a propor¢do
de adolescentes que realizou esse exame foi menor que as adultas (p<0,05). Da mesma foma,
a grande maioria das mulheres realizou pelo menos um exame de sangue até a 20? semana de
gestagédo (89% das adolescentes e 90% das adultas). Apenas nas regides Centro-Oeste e Su-
deste, houve diferenca significativa entre os grupos etarios, com uma menor proporcéo ob-
servada entre as adolescentes. Nestes dois exames, todos os percentuais foram acima de 85%.

Em relacdo as informacdes fornecidas, cerca de metade das mulheres recebeu as in-

formac0es previstas para a assisténcia pré-natal. Nas diferentes dimensdes avaliadas, foi en-
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contrado um percentual maior de adolescentes do que de adultas em 4 regides brasileiras para
todas as dimensdes. Apenas na regido Centro-Oeste foi observado um percentual maior de
adultas nas variaveis de participacdo em conversas promovidas pela Unidade Bésica de Sau-
de sobre gravidez, parto e recém-nascido e de recebimento de informacgfes sobre tipos de
partos e risco, porém a diferenca ndo foi significativa (p>0,05) — tabela 4.

Metade do nimero de entrevistadas em ambos 0s grupos participou de conversas
promovidas pela Unidade de Salde do SUS sobre a gravidez, o parto e/ou o cuidado com 0
recém-nascido. Nas regides Norte, Sudeste e Sul houve diferenca significativa segundo a
faixa etéria, sendo que entre as adolescentes a porcentagem de participacao foi maior. Apenas
47% das adolescentes e 37% das adultas receberam informacdes no pré-natal sobre a Lei do
Acompanhante. Em todas as regides, as adolescentes foram mais informadas do que as adul-
tas, sendo a diferenca estatisticamente significativa (tabela 4).

As informacgdes sobre plano de parto foram fornecidas a 36% das adolescentes e 25%
das respondentes adultas durante o pré-natal, considerando a média nacional. Embora uma
pequena parcela das mulheres tenha recebido esta informagéo, houve uma maior proporcao
de adolescentes em todas as regibes (p<0,05) que tiveram acesso a essas informaces, sendo
na regido Norte o maior percentual, 40%, e 0 mais baixo no Centro-Oeste, 31%. Ja no grupo
de adultas, a maior proporcdo foi no Sul, 29%, e a menor na Regido Norte, 23% (tabela 4).

Mais adolescentes (54%) do que adultas (49%) foram informadas sobre os tipos de
parto, seus riscos e beneficios. As regides Norte, Nordeste, Sudeste e Sul apresentaram dife-
renca significativa entre os grupos estudados. E as menores porcentagens encontradas de mu-
Iheres informadas acerca dos tipos de parto foram no Centro-Oeste com 46% das adolescen-
tes e no Norte com 46% das adultas (tabela 4).

Uma menor propor¢do de mulheres recebeu informacdes sobre os beneficios das dife-

rentes posicOes para o parto: 45% das adolescentes e 38% das adultas, na média nacional. Da
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mesma forma que na informag&o sobre o tipo de parto, apenas na regido Centro-Oeste a dife-
renca entre os grupos estudados ndo foi significativa (tabela 4).

O direito & anestesia também foi mais informado para as adolescentes, sendo que to-
das as regibes apresentaram diferenca significativa segundo faixa etaria. Na média nacional,
23% das mulheres adultas e 33% das adolescentes receberam a informag&o sobre esse direito
(tabela 4).

Mais de 30% das adultas e 40% das adolescentes foram informadas sobre a necessi-
dade delas autorizarem os procedimentos durante o trabalho de parto. Apenas no Centro-
Oeste ndo houve diferenca significativa segundo grupo estudado. E essa foi a regido com
menores proporcdes de informagdo sobre a autorizacdo dos procedimentos durante o parto
normal, com apenas 35% das adolescentes e 31% das adultas informadas (tabela 4).

Em relacdo a informacédo do hospital de referéncia para o parto, pela equipe responsa-
vel pelo pré-natal, foi verificada diferenca significativa segundo faixa etaria somente nas re-
gides Sudeste e Centro-Oeste. Encontrou-se que as adolescentes foram menos informadas em
comparagdo com as adultas, sendo que no Sudeste 61% das adolescentes e 64% das adultas
souberam qual hospital procurar para o parto e no Centro-Oeste 46% das adolescentes e 53%
das adultas tiveram essa informacéo (tabela 4).

J& a visita ao hospital de referéncia para o parto foi realizada por cerca de 30% das
respondentes. A regido Sudeste continuou mostrando diferenca significativa entre 0os grupos
estudados, com 36% das adolescentes e 30% das adultas tendo realizado a visita. E na regido
Norte também evidenciou-se diferenca significativa com 37% das adolescentes e 29% das
adultas que conheceram o local para o parto. A tabela 4 apresenta as informacdes relativas ao

pré-natal segundo macrorregido do pais e grupo etario.



Tabela 4: Aspectos da Atengdo Pré-Natal por Macrorregido e por Grupo Etario

PRE-NATAL

Realizou
Pré-Natal

Ex. Urina

até 202 sem.

Ex. Sangue

até 202 sem.

4 Conv.na
UBS grav.,
parto, RN

Inf.: Lei do
Acomp.

Nlmero

%

XZ

NUmero

%

XZ

Nuimero

%

XZ

NUmero
%
2

X

Numero

%

Norte
Adolesc  Adultas
302 2.430
99% 99%
*
256 1.992
88% 88%
0,11
258 2.022
89% 89%
0,04
155 1.056
53% 46%
4,89
149 850
49% 34%

Nordeste
Adolesc  Adultas
1.241 9.808
99% 99%
1,02
1.010 7.590
83% 84%
0,88
1.037 7.822
86% 86%
0,07
665 4.804
55% 52%
3,54
581 3.573
46% 36%

Centro-

Adolesc

321

98%

263

86%

1,30

258

86%

5,46

157

51%

0,98

143

43%

Oeste

Adultas

2.961

99%

2411

88%

2.510

90%

1.518

54%

1.136

38%

Sudeste

Adolesc Adultas

1.654

98%

6,15

1.377

88%

4,21

1.412

90%

586

779

49%

25,72

822

49%

16.803

99%

13.725

90%

14.110

92%

6.605

42%

6.526

38%

Sul

Adolesc

573

99%

473

88%

7,25

501

93%

0,66

270

49%

6,88

286

49%

Adultas

5.661

99%

4.670

92%

4.808

93%

2.282

43%

2.348

41%

44

Total

Adolesc

4.159

99%

3.411

86%

3.526

89%

2.047

51%

2.009

47%

Adultas

37.601

99%

30.370

88%

31.199

90%

16.233

45%

14.397

37%
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Inf.: plano
de parto

Inf.: tipos
parto,riscos
e benef.

Inf.: benef.
dif. pos. PN

Inf.: direito
a anest. PN

Inf.: autori-
zar proced.
PN

Numero

%

XZ

Ndmero
%
2

X

Numero

%

Ndmero
%
2

X

Numero

%

24,56

122

40%

41,78

176

58%

15,79

145

47%

20,61

106

35%

32,16

135

44%

22,92

569

23%

1.128

46%

848

34%

506

20%

758

31%

50,38

458

36%

77,49

708

56%

25,71

586

46%

23,02

415

33%

68,29

526

42%

64,09

2.470

25%

4.825

48%

3.933

39%

2.236

22%

3.048

30%

4,12

102

31%

7,94

153

46%

1,27

141

43%

2,44

93

28%

5,79

116

35%

2,58

716

24%

1.499

50%

1.157

38%

674

22%

925

31%

72,05

622

37%

85,13

903

53%

18,97

712

42%

16,85

593

35%

52,23

695

41%

30,66

4512

26%

8.191

48%

6.347

37%

4.602

27%

5.881

34%

14,58

215

37%

14,70

345

59%

4,95

275

46%

10,12

196

34%

15,82

252

43%

5,69

1.680

29%

3.123

54%

2.319

40%

1.492

26%

2.193

38%

1.542

36%

2.321

54%

1.882

45%

1.419

33%

1.747

40%

45

9.925

25%

18.751

49%

14.582

38%

9.488

23%

12.794

33%



11 Inf: hosp.
referéncia
parto

Visita ao
12 hosp. de ref.
parto

Legenda

*Nao foi possivel realizar o Teste Qui-Quadrado, devido ao nimero de respondentes inferior a 5 unidades em alguma das opcdes.

Sig < 0,05

Ndmero
%
2

X

Numero

%

145

49%

0,91

54

37%

4,55

1.066

46%

305

29%

519

43%

0,14

153

30%

0,35

4.029

44%

1.135

28%

143

46%

5,26

36

25%

0,00

1.493

53%

377

25%

977

61%

4,72

351

36%

16,48

10.020

64%

2.975

30%

346

63%

1,71

97

28%

0,36

3.462

66%

923

27%

2.160

52%

701

32%

46

20.035

55%

5.701

28%
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Em relacdo ao acesso ao local do parto, a nivel nacional, a maioria das participantes
teve o parto no primeiro hospital que procurou, sendo a menor proporgéo no grupo de adoles-
centes, 77%, em relagdo as adultas, 81%. A internagdo para realizacdo do parto no primeiro
local de busca foi menos frequente para as adolescentes na regido Nordeste (67% das adoles-
centes e 72% das adultas; p<0,05), porém nas regides Sul e Sudeste, embora com maiores
percentuais de sucesso de realizacdo do parto no primeiro hospital, as adolescentes tiveram
menores porcentagens comparadas as adultas, sendo a diferenca significativa segundo o gru-
po etario.

A grande maioria das mulheres entrevistadas teve a presenca de um acompanhante
apos o parto (91% das adolescentes e 81% das adultas), mas a diferenga entre 0s grupos eta-
rios foi significativa com excecdo da regido Norte. As menores proporcoes de mulheres a-
companhadas no pos-parto foram identificadas na regido Sudeste: 90% das adolescentes e
70% das adultas.

No momento anterior ao parto verificou-se que menos mulheres estiveram acompa-
nhadas por pessoa de sua escolha. Na média geral, 83% das adolescentes e 77% das adultas
tiveram a presenca de acompanhante antes do parto. Da mesma forma, somente a regido Nor-
te ndo apresentou diferenca significativa entre os grupos estudados.

As menores proporgdes nacionais de presenga de acompanhante foram verificadas
durante o parto, onde cerca da metade das entrevistadas relatou estar com alguém de sua es-
colha nesse momento: 56% das adultas e 59% das adolescentes. Houve diferenca significati-
va segundo a faixa etaria nas regides Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste.

Menos da metade das participantes recebeu orientacdes sobre todos os procedimentos
feitos durante o trabalho de parto ou no momento do parto, apenas 48% das adolescentes e

39% das adultas. Todas as regides apresentaram diferenca significativa entre 0s grupos estu-
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dados. As regides Nordeste e Centro-Oeste mostraram as menores proporc¢des de orientacdo
das parturientes.

Na média nacional, 60% das adolescentes e 51% das adultas tiveram privacidade no
local do parto. Apenas na regido Centro-Oeste nédo foi verificada diferenga significativa se-
gundo a faixa etaria. A regido Nordeste apresentou as menores taxas de privacidade durante o
parto, seguida da regido Norte.

A orientacdo das mulheres durante o trabalho de parto sobre a possibilidade de adota-
rem diferentes posicdes para ter o bebé, além da posi¢cdo deitada, apresentou as menores pro-
porgdes encontradas por esse estudo. Apenas 14% das adolescentes e 11% das adultas, em
média, foram orientadas no momento do parto que poderiam escolher a posi¢do para ter o
bebé. Nas regides Nordeste e Sudeste houve diferenca significativa segundo a faixa etaria.

Em cerca de metade das mulheres entrevistadas, o bebé foi colocado no colo ou no
peito para mamar no momento em que nasceu: 50% das adolescentes e 48% das adultas. A-
penas a regido Norte apresentou diferenca significativa entre os grupos estudados, com 54%
das adolescentes e 45% das adultas tendo recebido seu bebé logo que nasceu para contato
pele-a-pele.

Os resultados das andlises das variaveis relacionadas com a atengdo ao parto eviden-
ciaram a dependéncia segundo a faixa etaria com menor porcentagem de resposta positiva
para as adolescentes na importante questdo de peregrinacdo para o parto, mostrando que as
adolescentes tem menor chance de ter o bebé no primeiro hospital procurado. Nas demais
questdes, observou-se a dependéncia entre os grupos estudados a favor das adolescentes, sen-
do elas: o maior recebimento de informagdes, de privacidade, de contato pele a pele com o
bebé assim que nasceu e de presenca de acompanhante antes, durante e apds o parto. As in-
formacdes acerca da atencdo em salde das adolescentes e das mulheres adultas durante o

parto foram compiladas na tabela 5.



Tabela 5: Aspectos da Atencdo ao Parto por Macrorregido e por Grupo Etério

PARTO

1 Parto no primeiro

hosp.

Acomp. antes parto

3 Acomp. durante
parto

4 Acomp. apds o par-

to

5 OrientacGes sobre

Numero

%

XZ
Numero
%

XZ
NUmero
%

2

X

Numero

%

XZ

Numero

Norte

Adolesc. Adultas

227

75%
2,11

257

85%

1,08

168

55%

0,29

277

91%

0,28

146

1.923

78%

2.023

83%

1.397

57%

2.214

91%

919

Nordeste

Adolesc. Adultas

836

67%
13,72

1.032

83%

34,15

653

52%

14,41

1.157

92%

69,73

587

7.086

2%

7.398

75%

4.591

47%

8.209

83%

3.561

Centro-Oeste

Adolesc. Adultas

255

78%
1,13

259

79%

17,26

185

57%

10,95

294

90%

30,21

152

2.397

80%

2.023

68%

1.396

47%

2.279

T1%

1.128

Sudeste

Adolesc. Adultas

1.375

82%
17,82

1.448

86%

69,99

1.162

69%

10,09

1.506

90%

295,35

820

14.548

86%

13.139

78%

11.075

65%

11.858

70%

6.965

Sul

Adolesc. Adultas

485

84%
16,05

488

84%

8,22

368

64%

0,38

536

93%

44,42

314

5.083

89%

4511

79%

3.550

62%

4.638

82%

2.609

49

Total
Adolesc. Adultas
3.178 31.037
7% 81%
3.484 29.094
83% 7%
2.536 22.009
59% 56%
3.770 29.198
91% 81%
2.019 15.182



procedimentos %

Numero

Privacidade durante
%

0 parto
X2
. ~ NUmero
Orientaces sobre
as %
posigdes )
X
Ndmero
Recebeu o bebé
%
logo que nasceu
XZ

Legenda

48%

13,05

179

59%

10,56

39

13%

0,22

162

54%

8,58

37%

1.206

49%

293

12%

1.093

45%

46% 36%
56,44
732 4.850
58% 48%
39,61
174 1.073
14% 11%
10,49
562 4.573
45% 47%
0,85

46%

9,55

184

56%

2,85

49

15%

3,36

171

53%

2,95

37%

1.536

51%

345

11%

1.400

48%

48%

39,38

1.031

61%

37,54

233

14%

17,79

786

48%

0,01

41%

9.120

53%

1.792

10%

7.976

48%

*Ndo foi possivel realizar o Teste Qui-Quadrado, devido ao niumero de respondentes inferior a 5 unidades em alguma das opg¢des.

Sig < 0,05

54% 45%
15,17
378 3.211
65% 56%
17,21
81 676
14% 12%
2,27
300 2.987
52% 53%
0,07

50

48%

2.504

60%

576

14%

1.981

50%

39%

19.923

51%

4.179

11%

18.029

48%
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8. DISCUSSAO

A andlise do perfil sociodemografico mostrou que as adolescentes apresentaram vul-
nerabilidades sociais relacionadas a auséncia de parceiro, maior propor¢do de cor da pele
preta e parda, menor escolaridade e menor renda. Essas caracteristicas marcam que esse gru-
po etario precisa de mais suporte nos cuidados em salde, conforme entendimento do Ministeé-
rio da Sadde (2010)™ de que a gravidez na adolescéncia est4 muitas vezes relacionada com a
situacdo de vulnerabilidade social.

Nesse sentido, Ferreira et al (2012)*° verificaram que a gestacdo na adolescéncia teve
correlagdo espacial com a vulnerabilidade social (estado civil, escolaridade e ocupagéo, den-
tre outras variaveis) e com a morbimortalidade neonatal. Em relagdo a cor da pele, Fonseca et
al (2015)* encontraram que a cor da pele preta manteve-se associada ao pré-natal inadequa-
do, a gravidez adolescente, a auséncia de companheiro e a multiparidade. Viellas et al
(2014)* também verificaram que adolescentes e mulheres de cor da pele preta apresentaram
baixa proporcao de inicio precoce do pré-natal e baixo nimero de consultas realizadas.

Os resultados encontrados evidenciaram diferenca significativa de grupo etario com
menor porcentagem de resposta positiva para as adolescentes em questdes fundamentais na
atencdo a saude das gestantes, sendo elas: a realizacdo de acompanhamento pré-natal, reali-
zacdo de exames de urina e de sangue até a 20? semana de gravidez e o recebimento de in-
formacéo sobre o hospital de referéncia para o parto.

Assim como verificado em estudos nacionais recentes>>*

, a assisténcia pré-natal en-
contrada foi de praticamente a totalidade das entrevistadas, com pequena diferenca negativa
para as mulheres mais jovens. Viellas et al (2014)* verificaram menor porcentagem de aces-
so ao cuidado pré-natal nas mulheres da regido Norte (97,5%), sem especificacdo da faixa

etaria. No presente estudo, identificou-se que apenas os grupos de adolescentes das regides

Centro-Oeste e Sudeste apresentaram menor realizacdo de assisténcia pré-natal, ambos com
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98%. Desse modo, destaca-se o alto indice de acompanhamento pré-natal no pais, o que de-
monstra a efetivacdo do acesso a este cuidado, ja tradicionalmente organizado no SUS e com
ampla aceitacdo da populagéo.

Pesquisas que abrangem a realizacdo de exames durante a gestacéo®>4*3

apontam que
cerca de 80% das mulheres realiza exame laboratorial de sangue ou de urina no periodo total
da gestacdo. No presente estudo, verificamos que cerca de 87% das entrevistadas realizou
exame de urina e 90% realizou exame de sangue até a 20? semana, sendo que as menores
porcentagens foram entre as adolescentes, com diferenca significativa nas regides Sudeste e
Sul (exame de urina) e Centro-Oeste e Sudeste (exame de sangue).

Esses resultados, quando comparados com dados publicados de outros estudos, mos-
tram uma melhoria na qualidade do acompanhamento pré-natal das mulheres, atendendo o
principio da Rede Cegonha de realizagéo de exames de rotina com resultados em tempo opor-
tuno*, a partir do entendimento de que os exames laboratoriais permitem a identificagdo de
doencas e alteracdes a tempo de intervir de forma eficaz em beneficio da salde da gestante e
do bebé.

Devido as especificidades metodolodgicas de cada estudo, ndo foi possivel comparar a

varidvel de realizacdo de exames por grupo etario. Contudo, a partir dos resultados encontra-

35,42,43 34,45

dos pelas pesquisas citadas (assim como verificado por outros estudos® ™) de que ha
menor adequacdo do pré-natal das mulheres mais jovens, possivelmente o grupo etario das
adolescentes também foi o0 que menos realizou exames laboratoriais nesses estudos.
Destaca-se que, apesar do acesso ao pré-natal ter tido cobertura total da populacdo,
cerca de 12% das participantes ndo realizou o minimo de um exame laboratorial até a 20?
semana de gestac&o, como recomendado*. Essa proporcéo reforca a necessidade de esforcos

de organizacéo dos sistemas locais para garantia dos exames a todas as gestantes.
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Nesse sentido, reforgca-se a importancia da busca ativa das gestantes em seus territo-
rios pela Atencio Basica®® (PNAB/MS, 2007), a partir da concepcéo de que o territ6rio é um
principio organizador dos processos de trabalho e da garantia da melhor assisténcia e promo-
céo da satide®” (Lemke & Silva, 2010).

Em que pesem os avancos da garantia de direitos e de melhorias na qualidade da aten-
¢do as parturientes conquistados no Brasil com as estratégias adotadas no SUS, a proporcéo
de orientacdo sobre qual hospital deveria ser procurado no momento do parto pelas gestantes
foi baixa nos dois grupos etarios estudados. O grupo de mulheres mais jovens foi 0 menos
orientado (52%), o que condiz com os resultados encontrados por outros estudos recentes (de
2014)***2. Domingues et al (2015)*® também verificaram que apenas 52% das mulheres abai-
x0 de 20 anos receberam orientacdo sobre a maternidade de referéncia para o parto. Nesse
estudo®® os pesquisadores encontraram a menor porcentagem dessa orientacdo na regio Nor-
te (50,6%). No presente trabalho, as mulheres do Nordeste foram menos orientadas sobre
qual hospital procurar para o parto (43% das adolescentes e 44% das adultas).

Esse baixo nivel de orientacdo fornecida as mulheres sobre o hospital de referéncia
para o parto, que foi menor ainda no grupo mais jovem, demonstra que nesses casos 0 acom-
panhamento pré-natal ndo cumpriu a Lei da vinculagdo da gestante para o parto (Lei
11.634/2007*%), que assegura o direito da gestante conhecer e estar previamente vinculada &
maternidade onde recebera assisténcia no SUS para o parto ou para intercorréncia no pré-
natal. Assim, esse direito da mulher objetiva sanar a peregrinacdo para o parto, no intuito de
prevenir o desgaste e 0 risco para a saude da gestante e do bebé na busca pelo estabelecimen-
to de saude onde sera prestada a atencdo integral no trabalho de parto e no parto.

Em consonancia com a baixa orientacdo sobre o hospital de referéncia para o parto,
verificou-se que as mulheres mais jovens tiveram maior porcentagem de peregrinacdo para o

parto. O resultado da analise dessa variavel mostrou que 77% das adolescentes e 81% das
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adultas ndo realizaram o parto no primeiro hospital procurado. As adolescentes da regido
Nordeste foram as que mais peregrinaram em busca de hospital para o parto: 33%.

Furtado et al (2016)*° também identificaram que 33% das mulheres entre 12 e 24 anos
da regido Nordeste tiveram que peregrinar em busca de assisténcia ao parto. Na regido Sudes-
te, Diniz et al (2016)*° identificaram que aproximadamente 13% das mulheres passaram por
essa situagédo, enquanto o presente estudo verificou que nessa mesma regido 16% das entre-
vistadas nédo teve o parto no primeiro hospital procurado.

Em estudo nacional, Lansky et al (2014)°* verificaram que cerca de 14% das gestantes
peregrinaram para o parto. A diferenca encontrada entre a pesquisa nacional citada** e o pre-
sente estudo (21%) pode estar relacionada com o desenho metodologico de amostra de con-
veniéncia desse trabalho, que teve como critério de inclusdo servigos com 100 ou mais par-
tos/ano. Ja a pesquisa nacional selecionou hospitais com 500 ou mais partos/ano.

A comparacéo da peregrinacéo para o parto nas mesmas regiées do pais (Nordeste® e
Sudeste?) mostraram similaridade de resultado. Assim, pode haver a possibilidade das parti-
cipantes desse estudo estarem distribuidas em territérios com menor porte populacional e,
portanto, com menos servicos de salde de atencdo ao parto, forcando a migracéo dessas mu-
Iheres para hospitais/maternidades de outras localidades.

Almeida e Szwarcwald (2012)°® verificaram em estudo nacional que o deslocamento
geogréfico para o parto foi inversamente associado ao porte populacional, devido a concen-
tracdo de servicos de salde com leitos obstétricos nas grandes cidades. Nesse sentido, desta-
ca-se a importancia da organizacdo do cuidado em rede de referéncia e contra-referéncia,
para a garantia da prestacdo do servico demandado sem peregrinagdo das usuarias ou com
transporte adequado, nos casos em que houver a necessidade de deslocamento das gestantes.

As proporcdes de peregrinacdo para o parto encontradas (23% das adolescentes e 19%

das mulheres adultas) trazem preocupagfes quanto a assisténcia adequada a gestante e ao
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bebé, devido a resultados que relacionam a peregrinacdo para obter assisténcia hospitalar ao
parto com maiores taxas de mortalidade neonatal*. Ademais, esse achado mostra a necessi-
dade de investimentos para garantia de leitos e de transporte adequado, de modo a cumprir 0s
principios da Rede Cegonha® de vinculacdo da gestante & maternidade, com direito & visita-
cao prévia, e de ndo peregrinacdo da gestante.

Apesar de quase a totalidade das gestantes entrevistadas ter sido acompanhada por
uma equipe de satde no pré-natal, verificou-se pouca orientacdo sobre questdes que as prepa-
rariam de forma mais qualificada para 0 momento do parto. Conforme a correlacdo acima:
em que o grupo que menos recebeu informacao sobre o hospital de referéncia para o parto (o
de adolescentes) foi 0 que apresentou maior propor¢édo de peregrinagdo para o parto.

Essa correlacdo também foi verificada na questdo do direito a presenca de acompa-
nhante durante o parto: 37% das mulheres adultas foram informadas sobre esse direito, en-
quanto 47% das adolescentes receberam essa informagdo. E no momento do parto houve
mais presenc¢a de acompanhante com as adolescentes do que com as adultas, com diferenca
significativa entre as faixas etérias nas regides Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste. Desse mo-
do, nessas regides, pertencer ao grupo mais jovem contribuiu para ter sido acompanhada du-
rante o parto.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 1996)°* publicou recomendac&o internacio-
nal sobre os beneficios das mulheres terem apoio continuo durante o parto e nascimento e a
legislacdo brasileira, Lei n° 11.108/2005>, conhecida como Lei do Acompanhante, garante as
parturientes no SUS o direto de permanecerem acompanhadas durante o trabalho de parto, o
parto e o pés-parto imediato. Além disso, o Ministério da Satde** também entende que a pre-
senca do acompanhante eleito pela parturiente contribui para melhores resultados no parto,

menos complicagBes perinatais e melhor interagdo mée-filho. O estresse tem relagdo direta
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com complicacdes obstétricas e trabalho de parto prolongado, e pode ser reduzido com o a-
poio de uma pessoa de confianca da adolescente e da mulher adulta.

Nesse sentido, a literatura da area € consensual sobre os beneficios da parturiente ser
acompanhada, tais como maior realizacdo de tecnologias do cuidado (massagens, banhos e
técnicas de respiracdo) e promocao de apoio, confianca, seguranca, bem-estar fisico e emo-
cional, amenizacéo da dor, alivio de tensdes™’.

No presente estudo verificou-se que apesar da importante conquista da grande maioria
das mulheres ter tido a presenca de um acompanhante de sua escolha em algum momento da
internacdo (cerca de 80%), uma menor propor¢cdo de mulheres teve acompanhante no mo-
mento do parto (aproximadamente 53%). As menores porcentagens de presenga de acompa-
nhante no momento do parto foram identificadas na regido Nordeste: 52% das adolescentes e
47% das mulheres adultas.

A Avaliacdo da atencdo ao pré-natal, ao parto e aos menores de um ano na Amazonia
Legal e no Nordeste (2013)*® encontrou que a presenca de acompanhante no pré-parto e no
pos-parto foi referida por cerca de 70% das parturientes. E apenas 30% relatou ter sido a-
companhada durante o parto. Diniz et al (2014)® também encontraram em seu estudo nacio-
nal que 70,1% das mulheres tiveram acompanhante durante a admisséo para o parto. Esse
percentual diminuiu para 42,1% durante o trabalho de parto e para 32,7% durante o parto
(hora do nascimento do bebé).

Verifica-se, portanto, que a maioria dos estabelecimentos de saude acolhe os acom-
panhantes das parturientes nos momentos anterior e posterior ao parto. Assim, espera-se que
0 numero de mulheres acompanhadas no momento do parto mantenha as propor¢des encon-
tradas nos outros momentos da internagao.

Por fim, o presente estudo identificou que o menor percentual de orientagdo das par-

ticipantes foi sobre a possibilidade delas adotarem posicdes alem da deitada para ter o bebé.
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Apenas 14% das adolescentes e 11% das adultas receberam essa informacgéo durante o traba-
Iho de parto ou no momento do parto normal.
Possibilitar que a parturiente escolha a posicdo que deseja para o parto esta consolida-

59,60

do como boa pratica na atencdo ao parto e nascimento pelas evidéncias cientificas™"" e pelos

Manuais Técnicos do Ministério da Salde3**

, que destacam que a gestante pode escolher
durante o trabalho de parto a posi¢do que for mais comoda para ela, sem precisar ficar restrita
a posicdo deitada ou ginecoldgica. Essa liberdade prové autonomia, auto-conhecimento e
empoderamento da mulher no trabalho de parto, bem como alivio da dor.

Silva et al (2010)®* ressaltam que as posturas verticais durante o trabalho de parto tra-
zem vantagens nas fases de dilatacdo e de expulsdo; tais como: menor duragdo, dores menos
intensas, reducdo dos partos operatérios, reducdo de episiotomia, menor taxa de padrdes a-
normais dos batimentos cardiacos fetais e puxos expulsivos maternos mais eficientes.

N&o foram encontrados estudos especificos sobre a orientagdo das parturientes no
momento do parto para utilizarem as posi¢des que desejarem. Contudo, em estudo nacional,
Leal et al (2014)* identificaram que a incidéncia da posicdo de litotomia durante o parto
normal foi de 92% em grupo de mulheres de risco habitual. J& Colacioppo et al (2010)%3, em
estudo com mulheres acompanhadas por enfermeiras obstétricas previamente contratadas
para parto domiciliar em Sao Paulo, verificaram que 63,6% das mulheres escolheram posi-
¢Oes verticais (sentada, cocoras, joelhos e em pé) no momento da expulséo fetal.

Desse modo, a predominéncia da posic¢do deitada para o parto verificada por Leal et al
(2014)°? pode denotar que as mulheres néo est&o sendo orientadas sobre a possibilidade delas
adotarem a posicdo que preferirem. Tendo em vista que houve preferéncia pelas posicoes
verticais no caso das mulheres assistidas por enfermeiras obstétricas®, que possivelmente as

orientaram sobre as diferentes posi¢des para o parto.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel concluir que a idade configurou-se como fator de desigualdade em aspec-
tos da assisténcia pré-natal e ao parto das adolescentes no SUS. Esta desigualdade foi mais
importante especialmente no acesso aos servi¢os de saude para o parto. Pode-se considerar
que a primeira barreira de acesso vivenciada pelas adolescentes foi a falta de informac&o so-
bre o hospital de referéncia para o parto, sendo que apenas metade dessas gestantes recebe-
ram a orientacdo de qual hospital procurar no momento do parto.

Percebe-se que mesmo com a possibilidade da negativa de acesso aos servicos de sa-
ude ter sido por falta de leitos ou a outra questdo da esfera financeira, ha também o desafio de
qualificacdo do pré-natal, que deve orientar e instruir as gestantes sobre os cuidados em salde
e 0s seus direitos.

As acOes de orientacdo das gestantes durante 0 acompanhamento pré-natal e durante o
parto devem estar unidas a implementacdo de melhorias pelos servi¢os de salde na atencéo
ao parto, abrangendo tanto a estrutura fisica dos espacos quanto o modo de pretagdo de cui-
dados a saude, favorecendo o acolhimento e a orientacdo das usuarias, conforme preconizado
pela Politica Nacional de Humanizagéo.

Embora as adolescentes tenham tido mais acesso as informacfes de um modo geral,
chama a atencdo a baixa propor¢édo geral de mulheres informadas independente do grupo eté-
rio avaliado. Neste sentido, existe um importante trabalho para a melhoria da qualidade da
atencdo pré-natal. Grupos de gestantes, rodas de conversa em sala de espera, material educa-
tivo disponibilizado pelo servico e outras iniciativas podem melhorar de forma importante a
informacao das gestantes e sua preparacdo para 0 momento do parto.

Para tanto, sdo necessarios mais investimentos em qualificacdo da equipe para aten-
cao integral e humanizada as gestantes, com sensibilidade as especificidades das adolescen-

tes, devido ao seu momento de vida de mudancas fisicas, psiquicas e sociais. Entende-se,
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desse modo, que a maternidade pode configurar-se como momento oportuno para 0 compro-
metimento da adolescente com a sua salde e do(a) filho(a), com adocdo de hébitos e compor-
tamentos saudaveis, planejamento reprodutivo e de vida. Assim, a saude é espaco privilegia-
do para também apoiar as adolescentes em seus direitos, como de continuar os estudos em
regime diferenciado, de ser incluida na rede de protecdo social e de profissionalizacéo e em-
prego.

Verificaram-se também grandes conquistas na atencdo ao pré-natal e parto das usua-
rias do SUS, como o acesso ao pré-natal, a realizacdo de exames, a vinculagcdo ao hospital de
referénicia para o parto, a presenca de acompanhante e a privacidade no parto e o contato
pele-a-pele com o bebé assim que nasceu.

Essa verificacdo mostra que os investimentos e esforcos na atencdo as gestantes no
Brasil trouxeram melhorias significativas para a qualidade da assisténcia prestada e a efetiva-
cao de direitos essenciais focos das politicas publicas de saude voltadas para mulheres, ado-

lescentes e criangas.
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11. ANEXOS:

11.1. “Relatorio Pesquisa Rede Cegonha - Resultados da Pesquisa Rede
Cegonha realizada com mulheres que tiveram seus partos pelo Sistema Unico de Salde
no ano de 2013 - Departamento de Ouvidoria Geral do SUS - DOGES - Ndcleo de
Pesquisa”

11.2. “Relatorio Pesquisa Rede Cegonha - Resultados da Pesquisa Rede
Cegonha realizada com mulheres que tiveram seus partos pelo Sistema Unico de Salde
no ano de 2014 - Departamento de Ouvidoria Geral do SUS - DOGES - Ndcleo de
Pesquisa”
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1- INTRODUCAOQ

Em margo de 2011, foi langado o Programa Rede Cegonha, uma
iniciativa que busca aprimorar o acesso e a qualidade do atendimento as
gestantes na rede publica de salde, tendo por diretrizes: o teste rapido de
gravidez nos postos de salde; o minimo de seis consultas de pré-natal durante
a gestagdo, além de uma série de exames clinicos e laboratoraig, inclusive
teste de HIV e sifilis; a garantia de leito e de vinculagBo da gestante a uma
determinada matemidade ou hospital pdblico, a qualificagio dos profissionais
de salde para uma atencdo segura & humanizada; a criaclo de centros de
gestante e do bebé para a assisténcia & gravidez de alto risco e de casas de
parto normal para implementar as demandas do parto humanizado para os

casos de baixo risco.

Além diszo, um dos objetivos gerais do programa & emradicar os altos
indices de moralidade materna mo Brasil, com énfase no componente
neonatal, para isso o governo federal disponibilizard recursos, uma vez que a
efetividade do programa cabera aos estados & municipios.

Deste modo, & preciso reconhecer @ importéncia do programa para um
pals gue apresenta: problemas de falta de leitos em hospitais, precaria
assisténcia hospitalar & médica e altos indices de mortalidade matemo-infantil.
Qutro ponto 80 as altas taxas de cesareas quase B0% na rede privada & 30%
na rede plblica, nimeros bastante distantes do preconizade pela Organizagéo
Mundial de Salde, que, desde 1985, recomenda o teto de 15% de parfos

cinirgicos ao ano.

Agzsim, a Rede Cegonha busca despertar um olhar onde a matemidade
tormar-se um direito @ um reconhecimento de cidadania e, além disso,
pretende gualificar o debate acerca da urgente necessidade de modificagio no
modelo de atengdo ao pré-natal, parto e puerpério, onde a mulher passa a ser
vista come sujeito com cultura, emoges, desejos e essas diferengas devem

ser respeitadas.
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Seguindo esse pensamento a Coordenagdo Geral de Salde de Salde
das mulheres, valoriza o olhar das cidad3s e sua avaligdo sobre os senvigos.
Destarte, a pesquisa Rede Cegonha conhece a necessidade de avaliar os
senicos, esse processo viabiliza melhores escolhas para o planejamento de
agbes e possibilita um controle técnico e social dos senigos e programas
prestados & sociedades.
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2- OBJETIVO

Segundo a Coordenagdo Geral de Sadde das Mulheres, do Ministéric da
Salde, esse sequndo momento da pesquisa Rede Cegonha tem como
objetivos: (1) Avaliar a qualidade da ateng8o s mulheres no periodo gravidico-
puerperal, que realizaram partos no SUS em semnvicos com 100 ou mais
partos/anc e (2) Avaliar a satisfagio das mulheres que realizaram partos no

5US em senvigos com 100 ou mais partosfano.
3- METODOLOGIA

Meste momento sera descrito o desenho da amoestra usada na pesquisa,
o5 critérios para selegio de hospitais, pericdo de realizagdo das pesquisas, o
calculo dos pescs amostrais basicos e detalhes sobre a execugdo.

Por se tratar de avaliagfo sobre a gualidade dos senvigos prestados e o
grau de satisfagBo das mulheres atendidas no Sistema Unico de Saude, a
pesquisa Rede Cegonha foi inserida no Plano Plurnanual do Ministérno da
Salde (PPA) como uma das estratégias na Implementagdo Interfederativa da
Ouvidoria Ativa como Instrumento de Gesto, com Ampliacio e Fortalecimento
do Sistema Macional de Ouvidoria em seu 10° Objetivo Estratégico - Qualifficar
Instrumentos de Execugdo Direta, Gerando Ganhos de Produfividade e
Eficiéncia para o SUS.

Aszsim, foi definido como meta fisica no PPA que no minima 400 mil

mulheres seriam pesquisadas, no periodo de 2012 a 2015.

A pesguisa vem sendo realizada pela empresa CALL COMTACT
CEMTER, essa oferece a prestagdo de senigos, em regime de terceinzagdo,
de infraestrutura e recursos humanos de Call Center para Disque Salde 136,
do Departamentc de Ouvidoria Geral do SUS — DOGES, nas seguintes

modalidades: Receptiva, Ativo & Pesquisas.
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Az entrevistas sdo realizadas por meio de inguérto telefdnico,
operacionalizade por 90 teleatendentes da empresa com o grau de formagdo
superor cursando. Para cada nimero de telefone valido sdo realizadas no

minimo 06 tentativas em dias e horarios diferentes.

Por razdes operacionais, as pesquisas de mulheres estrangeiras, que
ndo entendem portugués, e surdas / mudas foram respondidas por terceiros
que, necessariamente, acompanharam todo o pré-natal e parto e pas-parto. Mo
caso de mencres de 16 anos a pesquisa foi realizada com a menor, contudo,
52 0 responsavel guestionar a veracidade da pesguisa ou ndo autorize o
contato com a adolescente, esse poderd responder as guesties desde que

tenha acompanhado todo o pré-natal, parto e pos-parto.

Antes de iniciar as perguntas o teleatendente, solicita uma auterizagdo
verbal, questionando 2e a mulher aceita realizar a pesguiza, neste momento
também & informado que a ligagdo & gravada. O tempo médio de aplicagdo do

guestionario € de 14 minutos.

Foi reslizado um encontro com a Comissfo Macional de Etica em
Pesquisa (COMEP), scbre a necessidade ou nao de submeter a pesquisa a
comissdo, entretanto, a orentagdo foi gue pesguisa com o objefive de
monitorar e avaliar os servigos prestados pelo Ministéric da Salde, por meio de

programas e agdes ndo precisaria passar pela CONEP.

O banco de contatos foi construido a partir dos dades das Autorizagdes
de Intemagio Hospitalar — AIH obtidos do SISTEMA DE INFGHFMI!;.E.D
HOSPITALAR - SIH de parios realizados pelo SUS, referentes as
competéncias do ano de 2013. Cabe destacar que oz estabelecimentos
possuem um prazo de 120 dias para inserr dos dados da intermacdo no
sistema.

A partir desde banco fez-ze uma amostragem considerando os
estabelecimentos que realizam no minimo 100 partosiano e o tipo de parto

redlizado, cesarano e nomal. Assim, foram selecionados desses
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estabelecimentos 41.970 mulheres, com telefones valides, que realizaram parto

cesariano e 56636 que fizeram parto normal no Sistema Unico de Sadde.

Desta forma, em 2013, para a distribuicio da amostra, foram realizadas
as proporgdes do ndmero parto em cada estabelecimento de sadde em relagao

a0 total de partos de todos os senvigos.

Essa proporgéo foi usada como peso para a distribuigio dos 100.000 em

cada estabelecimento. IV, = N (1)

Denominaremeos Wi, de peso maior, esse peso nada mais € que a
proporgao de partes no estabelecimento de salde em relago ao total Brasil.

Onde:
O, - Ndmero total de partos no estabelecimento de sadde i

N - Total de partos em todos os estabelecimentos de salde
n - 100.000 — Tamanho da amosira geral (previamente definido)

Para obter o tamanho da amostra no Estabelecimento de sadde, fez-se
o seguinte calculo:

n="MW 100000 ¢z
H, - Tamanho da amostra no estabelecimento
Todavia, a pesquisa leva em consideracio o tipo de parto, desta forma,

com as quantidades de partos cesanianos e nomais em cada estabelecimento

de salde, quantificou-s2 as proporgdes desses nos senvigos de salde.

{3) — Proporgo de partos cesariancs no Estabelecimento de

sadde i. (Denominado de Peso menor para parfo  Cesarano no
Estabelecimento de salde 7).
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o.

. -
Wiy = 0. {4) — Proporgio de partos Mormais no Estabelecimento de

sadde i. (Denominado de Peso menor para parto Normal no Estabelecimento
de salde i)

Onde:
G,,_. - Nimero de partos cesarianos no estabelecimento de salde |

@, - Wimero de partos normais no estabelecimento de sadde |

& - Mimero total de partos no estabelecimento de sadde §

Para obter o tamanho da amostra para cada fipo de parto no
estabelecimento | faz-se os sequintes calculos:
* Tamanho da amostra de mulheres com  parios  Cesarianos:

an'.' = wNT 'nl (5]

* Tamanho da amostra de mulheres com partos normais: f, =W, .7

& i
(8]

Cabe destacar que no desenho amostral, descrito acima, seriam
entrevistadas 100 mil mulheres, entretanto, no banco de dados, enviado ao
DOGES, constavam 1.394 registrozs com telefones repetidos, pois alguns
estabelecimentes informam ¢ ndmero do propric senigo ou criam ndmeros
inexistentes, assim, o sistema de pesquisa da Ouvidoria exclui um dos registros
para evitar entrar em contato com a mesma mulher mais de uma vez, alem
dizso, também explica a guantidade de nimeros considerados invalidos.

Por fim, devido ao numero elevado de perdas, a area demandante optou
por Ndo repor @ amostra, ou seja, do total de mulheres gue incialmente seriam
entrevistadas, 95.606, apenas 23,42% o questionario de fato foi aplicado.

Meste documento serdo analisados os dados das pesquisas aplicadas
no periodo de 18/06/2015 a 04/12/2015.
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4- RESULTADOS

A seguir seréo apresentados os resultados, da pesguisa Rede Cegonha
realizada com mulheres gue tiveram seus partos pelo Sistema Unico de Saude
no ano de 2013.

Das 98 606 mulherss, com telefones validos, foi possivel contato com
23.095 & o questionario foi aplicado com sucesso. Com as demais ndo foi
possivel contato pelos seguintes motives: telefone ndo atende, telefone
ocupado, cidadd nd@c encontrada, ligagdo caiu, faleceu, ndoc fez o
procedimento, nimero emado, paciente em instituicBo, paciente intemado,
telefone néo completa ligagdo.

Mos anexos, deste relatorio, constam as quantidades de contatos com e

sem sucesso por estado & também por estabelecimento (CNES).

Clutro ponto de destaque & que do total de 75.511, apenas 651 mulheres

néo quiseram responder a pesquisa e 243 desistiram.

Por fim, na andlise serdo considerados os percentuais validos, onde séo
descongsideradas, na questio, as pessoas que ndo responderam  pelos
seguintes motivos: ndo foi necessario devido ao fluxo do questionario ou n&o

informaram ou ndo souberam responder.
4.1- PERFIL DAS ENTREVISTADAS

s dados de perfil contempla idade, estado civil, ragalcor, escolaridade,
renda, se utiliza bolsa familia e s& possui plano de sadde, essas informacdes
foram coletadas durante as enfrevistas telefinicas.

Com relagio & idade das entrevistadas que responderam essa questao,
52 4% informaram que possui entre 20 e 29 anos, sequida daquelas com faixa

etaria entre 30 e 39 anos (34,4%).
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Tabela 1 - IDADE

Percentagem
Frequéncia Percentagem Vailida
Valida 0 [ 15 K K]
16 || 19 1872 8.1 8.1
20 1 20 12103 524 524
30 H 39 7843 34,4 344
40 |-] 48 1132 4.8 4.0
==50 4 .0 .0
Taotal 23084 100.,0 100.0
Auséncia de 11 0
Resposta
Total 23095 23085 100.0

Fonte: Ouvidoria Geral do S5US — DOGES/SGEF/MS

Com relagdo ao estado civil, guande analisada isoladaments cada opgdo

de resposta a maior parte daz mulheres informou ser solteira (43,5%),

entretanto, se for considerado em um Gnico grupo as que se decdaram casadas

somadas as qgue vivem em unido estavel, esse grupo toma-se o de maior

prevaléncia (53,9%).

Tabela 2 - ESTADOD CIVIL

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Casado 8079 3Bg Bo
Saolteiro 100448 435 435
WVilvo 78 3 3
Divorciado/Separado L] 22 22
Unido estavel 34580 15.0 15.0
Total 230748 989 100.0
Mio sabe/Mio 17 .1
informado
Total 23085 100.0 N |

Fonte: Ouvidaria Geral do 5US — DOGES/SGERMS

Ragalcor & uma pergunta de autodeclaragio, desta forma, guando

analisada cada op¢éo de resposta da pesquisa a maior parte das mulheres se
autodeclararam pardas (51,29%), sequida daguelas que informaram gue sua

ragalcor seria branca (33,73%).
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Apenas 11,8% das enfrevistadas se declaram negras. Diante disso, para

realizar agdes efetivas contra pessiveis atifudes consideradas preconceituosas

que podem ocomer durante o atendimento dessas mulheres, o interessante

sera dividir as entrevistadas em dois grandes grupes, as pardas/negras (63%)

€ as demais ragalcor (37%).

Tabela 3 - RACA COR

Percentagem
Frequéncia_ Percentagem Valida
Valida Branca 7752 336 33,7
Preta 2718 1.8 11.8
Amarela G40 28 28
Parda 11785 50,9 H51.2
Indigena 123 5 5
Tuotal 22508 pei=ils 1 100,0
N30 sabe ! N3o informado o8 4
Total 2815 122
Total 23095 23005 100,0

Fonte: Ouwidaria Geral do SUS — DOGES/SGER/MSE

Em relagio & escolaridade, 44 3% das entrevistadas informaram gque

concluiram o nivel médio & 21.9% possui o nivel fundamental incompleto.

Apenas 5,5% finalizaram o nivel superior cu tem especializagio.

Tabela 4 - ESCOLARIDADE

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida

Valida M3o sabe lerfescrever 55 2 2

Alfabet individuo & & 48 2 2

escreve pf mencs um

bilhete

Mivel fundamental 5052 21,8 218

imcompleto (17 grau

incompleto)

Mivel fundamental 1812 83 23

completo (12 grau

completo)

Mivel médio incompleto 3574 16,5 15,5

{2® grau incompleto)

Mivel médio completo (2¢ 10225 443 443

grau completo)}

Superior incompleio B55 4.1 4.1

1z
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Superior completo 1212 5,2 53
FPos-Graduacao ar 2 2
Total 23070 Be.9 100.0
Mio sabe / ndo informado 18 A
Ausencia de Resposta 7 ]
Total 25 A

Total 23095 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/SGEF/MS

A renda familiar da maioria das mulheres gue realizam parto pelo SUS,

em 2013, encontra-se entre 1 & 2 salarios minimos (59,6%) seguida daquelas

gue afirmaram ter renda familiar menor que 1 salario (24,9%).

4 2% das mulheres informaram ndo ter renda familiar nenhuma, cabe

destacar que aguelas que informaram que o beneficio da bolsa familia & o

unico rendimento da familia, na pesguisa, foram sinalizadas com renda familiar

menor gque 1 salario minima.

Tabela 5 — RENDA FAMILIAR

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
WValida M3o tem renda [T 41 42
Menos de 1 salario 5837 24,4 248
mininmo
Er?tre- 1 & 2 salarios 13474 58,3 5.6
minimos
Mais de 2 até 5 salarios 373 10,3 10,5
minimos
MlaiE de 5 até 10 salarios 157 T T
minimos
Mais de 10 salarios 16 A A
miinimios
Total 22604 |78 100.0
Mago sabe/ndo respondeu 420 2.1
Total 23095 505 22

Fonte: Ouwidaria Geral do SUS — DOGES/SGER/MSE

34 7% das mulheres recebem Bolsa Familia, esse & um bensficio

destinado a familias em situagio de pobreza ou extrema pobreza. Segundo o

Programa as familias consideradas extremamente pobres s3o aguelas que tém
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renda mensal de até R$ 77,00 por pessoa e as familias pobres sd3o aguelas
gue tém renda mensal entre RE 77,01 e RS 154,00 por pessoa.

As familias pobres participam do programa, desde gue tenham em sua
composicio gestantes e criangas ou adolescentes entre 0 e 17 anos, ou seja,
acredita-se gue 4,2% das enfrevistadas desconhecem que teriam direitc ao

keneficio, uma vez que declaram gue ndo possusm renda familiar.

Tabela & - A SENHORA RECEBE BOLSA FAMILLA

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Sim BO15 MT 34,7
Mao 15071 65,3 65,3
Total 230846 100,0 100,0
Auséncia de [ .0
Respostia
Total 23095 23085 100.0

Fonte: Ouvidaria Geral do 5US — DOGES/SGEF/MS
Entre as entrevistadas 10,2% informaram que possuem plano particular

de salde/convénio. Mota-s2 gue algumas mulherss mesmo pagando algum

tipo de assisténcia suplementar foram atendidas na rede plblica de sadde.

Tabela 7 - POSSUI CONVENID OU PLANO PARTICULAR DE SAUDE

Percentagem
Frequéncia Percentagem Vailida
Walida Sim 2355 10,2 10,2
Mio 20718 B9, T B9.8
23073 BRe 100.0
M3o sabe [ ndo 22 A
respondeu
Total 23085 100,0

Fonte: Ouwidaria Geral do SUS — DOGES/SSGER/MSE
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4.2. MULHERES QUE SOFRERAM ABORTO OU PERDERAM SEU
BEBE

Antes de iniciar a aplicagdo do guestionario, o teleatendente pergunta se
a mulher e seu filho{a) estdo bem, esse momento serve para identificar aguelas

que por algum motive perderam seus filhos{as).

Do total de entrevistadas 485 mulheres informaram gue sofreram um
aborto ou bebé nascew morto ou faleceu (logo) apos o parto. Para essas foi
questionado 2= gostariam de responder algumas perguntas sobre como foi o

seu atendimento nos servicos do SUS, se a resposta dela fosse ndo, a

pesquisa era finalizada.

Tabela & - Pergunta 1 - A senhora e o bebé estdo bem?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Vilida
Valida Sim 22605 ar.e ar.e
M3o, pois o bebe teve 26 A A
complicacdes efou esta
intermnado
Mio, tive um aborto 47 2 2
M3o, o bebé nasceu morto 177 B B
M3o, o bebé faleceu logo 70 3 3
apods o parto (ate 28 +
dias)
M3o, o bebé faleceu apos 185 T i
28 dias do pario
Taotal 230840 100.0 100.0
Auséncia de Resposta 5 .0
Total 23095 100,0

Fonte: Quwidoria Geral do SUS — DOGES/SSGERMSE

223 mulheres aceitaram continuar a pesquisa e para essas foi
questionado sobre o tempo para ser atendida ao chegar no hospital, 64,2%
relataram gue foram examinadas por um profissional de sadde em ate 30

minutes, seguida daguelas que demoraram entre 30 e 60 minutos (17,9%).
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Tabela 9 - Pergunta 2 - Ao chegar ao hospital para fazer este atendimento,
quanto tempo aproximadamente a senhora esperou para ser examinada por um
profissional de sande?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Ate 30 minutos 140 B 64,2
Mais de 30 minutos | 2 17.8
a 1 hora
Mais de 1 a 2 horas 17 A 7.8
Mais de 2 a 4 horas 13 A G.0
Mais de 4 horas a .0 4.1
Total 218 B 100.0
Auséncia de 22877 29,1
Resposta
Total 23095 23085 100.,0

Fonte: Ouwidaria Geral do SUS — DOGES/SGERME

Daz 218 mulheres que regponderam sobre o tempo de espera, 213
também falaram sobre o seu grau de satisfacdo, 46% informaram que ficaram
satisfeitas com o tempo de espera, todavia, um dado que merece atengdo sdo
as mulheres que se declararam nada satisfeitas (239%).

Tabela 10 - Pergunta 3 - Com relagdo a esse tempo de espera para ser atendida
no hospital, a senhora ficou:

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Muito satisfeita 7 A 127
Satisfeita a8 A4 44,0
Fouco satisfeita 30 2 183
Mada satisfeita 40 2 230
Total 213 R 100,0
Auséncia de 27582 28,1
Resposta
Total 23095 23085 100,0

Fonte: Ouvideria Geral do SUS — DOGES/SGER/ME

22% informaram gue passaram por alguma

situagio  ruim

(constrangedora ou desrespeitosa) causada pelos profissionais dentro do
senigo de saldde durante a intemac&o. Esse dade mosira que alguns servipos
@inda ndo estdo preparados para acolher mulheres que por algum motivo
tiveram sua gravidez interrompida ou que seus filhos nasceram moros ou que
seus bebés faleceram logo apds o parto.
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Tabela 11 - Pergunta 4 - Durante esta intemagdo a senhora ou algum de seus
acompanhantes passou por alguma situagic ruim (constrangedora ou
desrespeitosa) causada pelos profissionais dentro do servigo de sadde?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Sim 44 2 220
Mao 174 B T80
Total 223 1.0 100.0
Auséncia de 22872 99,0
Resposta
Total 23035 23085 100.0

Fonte: Quwvidoria Geral do SUS — DOGES/SGEF/MS

O aborto ou a perda de um bebé & considerado um pericdo de
alteragies fisicas e psicologicas vivenciadas por mulheres gue necessitam de

atengo especial dos profissionais de salde.

Entretanto, 42 41% das entrevistadas informaram gue mesmo apos
perder o bebé foi colocada junto a outras que estavam com seus filhos. l1sso
aponta, por parte do senvigo e dos profissionais, uma falta de sensibilidade com
eszas mulheres.

Além disso, 21,88% relataram que foram fratadas de forma agressiva ou
com descaso & 29.91% ndo foi realizada anestesia durante o procedimento.

Tabela 12 - Pergunta 5 - Durante sua intemagio, a senhora passou por alguma
dessas situagoes.

Frequéncia Pernern.‘tagm

valida

O profissional a recriminou por ter abortado,
sugerindo gue foi provocado pela senhora a8 4,02

O profissional ameagou denuncis-la por ter
abortado 1] 0,00

Deixou a senhora junto a outras mulheres que
tiveram bebés o5 42 41
Fuoi tratada de forma agressiva ou com descaso 44 21,88
M3o foi realizada anestesia durante o

procedimentos a7 28,81
Cwtras 3 13,84
Menhuma destas situagies 73 32,50
M3o sabe / ndo respondeu 2 0,88

Fonte: Quvidoria Geral do SUS — DOGES/SGEFR/MS
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Diante as situagdes vivenciadas durante a intemagio, o grau de
satisfagdo dessas mulheres pode sofrer uma influencia direta, pois 32,3% delas
ficaram pouco satisfeitas ou nada satisfeitas com a intemacgdo no Sistema
Unico de Salde.

Tabela 13 - Pergunta & - No geral, qual o seu grau de satisfagdo com esta
internagio?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Muito satisfeita 48 2 220
Satisfeita 102 4 457
Pouco satisfeita an A 135
Mada satisfeita 42 2 18,8
Total 223 1.0 100.0
Auséncia de 22872 22,0
Resposta
Total 23035 23085 100.0

Fonte: Ouwidaria Geral do SUS — DOGES/SGERME
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4.3- MULHERES QUE REALIZARAM O PRE-NATAL PELO SUS

Entre as mulheres entrevistadas 87,2% realizaram o pré-natal
exclusivamentz pelo SIS, outros 8,2% pelo plano de saldefprivado e também
pelo SUS, essas mulheres responderam todo o guestionario. As demais gue
fizeram o pré-natal exclusivamente pelo plano de sadde/privado responderam

soments as questdes de 27 a 55.

Tabela 14 - Pergunta 7 - A senhora fez pré-natal durante esta gravidez?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Vailida
Valida Sim, pelo sus 19042 BE,3 872
Sim, particular ou plano de 1408 8.1 6.2
salide
Sim, ambas (sus e 1313 5T 57T
plano/privada)
MNao 204 B B
Tatal 22887 99,0 100,0
Auséncia de Resposta 228 1.0
Total 23095 100,0

Fonte: Quvideria Geral do SUS — DOGES/SGER/ME

Entre entrevistadas que fizeram pré-natal pelo SUS, 75% relataram que
sua expectativa sobre a marcagio de consultas, a qualidade do sernvigo e o
atendimento dos profizsionais antes de comegar o pré-natal no SUS, era
positiva.
Tabela 15 - Pergunta 8 - Qual era sua expectativa sobre a marcagio de

consultas, a qualidade e o atendimento dos profissionais antes de comegar o
pré-natal no SUS?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Muito positiva 1782 7.8 &5
Pasitiva 15845 68,68 75.0
Megativa 1788 7.7 24
Muite negativa T 1.2 1.3
Menhuma 1437 6.2 G.8
Tatal 21118 81,4 100,0
M3o sabe ! ndo respondeu 136 B
Auséncia de Resposta 1840 8,
Total 1876 8.8
Tatal 23095 100.0

Fonte: Ouvidaria Geral do 5US — DOGES/SGERMS
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75,2% das mulheres gue responderam desejava realizar um pario

normal.

Tabela 16 - Pergunta % - Mo inicic do pré-natal, qual era o tipo de parto
desejado?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Vilida

Valida Parto normal 15704 65,4 75,2

Cesarana 5135 222 245

Outro g5 3 3

Taotal 20084 a0.8 100.0

M3o0 sabe / Mo respondeu 281 1,1

Questio blogueada 1840 8.0

Auséncia de Resposta 211 8,1

Total 165754 §8,4 75,2
Total 23095 100.0

Fonte: Quwidoria Geral do SUS — DOGES/SSGERMSE

Segundo o manual técnico pré-natal & puerpério elaborado  pelo
Ministério da Salde, a pré-scldmpsialeclampsia confinua sendo a primeira
causa de morte matema no Brasil e determina o maior ndmero de dhitos
perinatais, além do aumento significativo do nimero de neonatos com sequelas
caso sobrevivam aos danos da hipoxa cerebral. Diante disso, & recomendada
a afericBo da pressdo arterial em todas as consultas de pré-natal, pois essa
conduta e o tratamento correto permitem salvar muitas mulheres e criangas.

Entre as entrevistadas 90,7% informam gue essa conduta foi realizada

em todas as consultas & 8% em algumas.

Tabela 17 - Pergunta 10 - Nas consultas do prée-natal do SUS, foi verificado sua
pressac arterial em todas as consultas?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Vailida
Valida Sim, todas as vezes 18208 B32 80,7
Sim, algumas vezes 1887 7.3 &0
Mo 282 1.2 1.3
Total 21175 1.7 100.0
M3o0 sabe / Mio respondeu BO a
Auséncia de Resposta 1840 8.0
Taotal 1820 83
Total 23095 100,0

Fonte: Quwidoria Geral do SUS — DOGES/SGEF/MS
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Infecgio urindria & comum em mulherss jovens e representa a
complicagdo clinica mais frequente na gestagdo. De 2% a 10% das gestantes
apresentam bacterilia assintomatica, com 25 a 35% desenvolvendo
pielonefrite aguda.

A gestagdo ocasiona alteracbes, alguns hormdnics favorecem as
infecgdes do frato urinario, nests caso, fica clara a necessidade de realizar o
exame de urina até a 20° semana de gestagio.

Entre as entrevistadas, 86,1% informou que realizaram o exame e
recebeu o resultado, entretanto, um nimero significative relatou gue néo

redlizou o exame nesse periodo (12,3%).

Tabela 18 - Pergunta 11 - No pré-natal no SUS a senhora fez exame de urina até a
20P semana [4° més) de gestagio?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida

Valida Fez exame e recebeu 17744 TE.8 Ba.1
resultado
Fezr exame & nio 318 1.4 1.5
recebeu resultado
Mao fez exame 2534 11.0 123
Total 20557 a2 100,0
MEo sabe / Mio 658 2.8
respondeu
Auséncia de Resposta 1840 8.0
Total 2408 10,8

Total 23095 100.0

Fonte: Quwidoria Geral do SUS — DOGES/SSGERMSE

Diabetes gestacional & a hiperglicemia diagnosticada na gravidez, de
intensidade variada, gue geralmente desaparece no pericdo pos-parto, mas
pode retomar anos depois. A OMS recomenda os mesmos procedimentos

diagnosticos empregados fora da gravidez.

E de fundamental importancia detectar precocements niveis elevados de

glicose no sangue no periodo gestacional. Um dos testes laboratoriais mais
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utiizados para suspeita de diabetes ou regulagBo glicémica alterada & Glicemia

de Jejum: nivel de glicose sanguinea apos um jejum de 8 a 12 horas.

88,5% das mulheres realizaram o exame de sangue e recsbeu o

resultado, contudo 10 4% informaram gue ndo fizeram o exame.

Tabela 19 - Pergunta 12 - No pré-natal no 5US a senhora fez exame de sangue até
a 20° semana (4% més) de gestagio?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Fez exame & recebeu 18384 79,6 BB.5
resultado
Fez exame & ndo 244 1.1 1.2
recebeu resultado
Mao fez exame 2158 8.3 10.4
Total 20784 80,0 100.0
Mg sabe [ Nao 471 2.0
respondeu
Auzéncia de Resposia 1840 2.0
Total 2311 10,0
Taotal 23095 100,00

Fonte: Ouvidaria Geral do S5US — DOGES/SGERPMS

27,1% das mulheres informou que congsiderou demorado o tempo para
marcaricolher e receber o resultado do exame, mas 63,9% avaliou que esse

tempo foi rapido.

Tabela 20 - Pergunta 13 - Como a senhora avalia o tempo para marcar/colher o
exame e receber o resultado:

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Muito rapido 842 3.8 4.4
Rapido 12312 53,3 83,9
Demorado B2ZT 228 2T
Muito Demorado BT3 3.8 4.5
Total 18254 B34 100,0
Mao sabe [ M3o 2001 87
respondeu
Ausencia de Resposta 1840 2.0
Total 2311 10,0
Taotal 23095 100,0

Fonte: Ouvideria Geral do S5US — DOGES/SGERPME
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Informagdes sobre as diferentes experiéncias devem ser trocadas entre
as mulheres & os profissionais de salde. Essa possibilidade de trocar
conhecimentos & considerada a melhor forma de promover @ compreensao do
processo de gestacio.

E necessario gque o setor de salde publica esteja sensivel as mudangas
sociais e cumpra o seu papel de educador e promotor da sadde. As gestantes
constituem o foco principal do processo de aprendizagem, porém nao se pode

deixar de atuar, também, entre companheiros e familiares.

Apenas 46,6% das mulheres informaram que parliciparam de conversas
promovidas pela unidade de salde do SUS, sobre a gravidez, parto e cuidados

COM O recém-nascido.

Tabela 21 — Pergunta 14 - A senhora participou de conversas promovidas pela
Unidade de Sadde (do SUS) sobre a gravidez, o parto e/ou o cuidado com recém-
nascido?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Sim e 428 46,5
Mao 11340 48,1 534
Total 21218 818 100.0
M3o sabe [ Mao &) 2
respondeu
Auséncia de Resposta 1840 8.0
Total 1877 8.1
Taotal 23095 100,0

Fonte: Ouvidonia Geral do SUS — DOGES/SGEF/MSE
Entre as 11.340 mulheres que ndo participaram das conversas, 74,1%
relatam que néo tinha esta atividade na unidade de salde ou ndo sabia gue

tinha esse servigo.

lsso pode comprometer o pré-natal, pois algumas questdes sao tratadas

somente nesses E3p0at0s.
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Tabela 22 — Pergunta 15 - Por que a senhora nac participou de conversas
promaovidas pela Unidade de Saide?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida M3o finha esta atividade ou E309 36,0 4.1
ndo sabia que tinha este
servigo
Mo quis aa4 3.8 8.0
Era longe local elou horario 2011 BT 17.9
nio era bom
Total 11214 48,6 100.,0
M3o sabe | M3o respondeu 126 5
Auséncia de Resposta 11755 50,8
Total 11881 51,4
Total 23095 100,0

Fonte: Quwidoria Geral do SUS — DOGES/SSGERMSE

Entre as mulheres gue participaram das conversas promovidas pelos
senigos de salde, 99,3% relatou que achou importante, esses momentos de

troca.

Tabela 23 — Pergunta 16 - A senhora achou importante participar dessas
conversas?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida

Valida Sim oBO04 425 Be.3
Mao a7 3 T
Total gB71 42,7 100.0
M3o sabe [ Mo T 1
respondeu
Ausencia de Resposta 13217 57,2
Total 13224 57,3

Total 23035 100,0

Fonte: Quwidoria Gersl do SUS — DOGES/SGER/MSE

Entre aguelas que fizeram pré-natal pelo SUS, foi guestionado s alguns
assuntos, considerados importantes, foram tratados, como: Lei do
Acompanhante; Plano de Parto; tipo de parto normal e cesariano e seus riscos
e beneficios; beneficios das diferentes posigbes para ter o bebé no paro
normal; direito & anestesia na hora do parto normal; necessidade da sua
autorizagdo em relagdo aos procedimentos durante o trabalho de parto.
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O ideal =eria que 100% dos assuntos fossem debatidos, contudo nota-se
que es=a ndo & a realizada. O assunto mais debatido foi: tipo de parto normal e
cesariano e seus nscos e beneficios (52,83%) e Beneficios das diferentes
posigies para ter o bebé no parto normal (40,47%). Cabe destacar gue 34,58%
das mulheres informaram que nenhum deasses assuntos foi discutido, ou s2ja, o

foco ficou em outros temas.

Tabela 24 — Pergunta 17 - Durante o pré-natal, a senhora foi informada sobre:

Percentagem

Frequéncia Valida
Lei do Acompanhante 2402 3005
Flano de Parto et 2771

Tipos de parie normal & cesanana & seus riscos
beneficios 11228 52.83

Beneficios das diferentes posigies para ter o bebé no parto

normal ga01 40,47
Dirsito & anestesia na hora do parto normial [t lal 37 .45

Mecessidade da sua autorizagio em relagdo aos
procedimentos durante o trabalho de parto TH26 38.82
Menhuma destas situagies 7351 34,58
M3o sabe ! ndo respondeu o7 0,13

Fonte: Quwidoria Geral do SUS — DOGES/SGER/MS

63,3% das mulheres que realizara o pré-natal pelo SUS foram

estimuladas a fazer o parto normal.

Tabela 25 — Pergunta 18 - Mo pré-natal, a senhora foi estimulada a fazer gual
tipo de parto?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Naormal 14304 61,8 63,2
Cesarea 2807 12,8 2.8
Nenhum 5301 23,3 23,89
Total 22602 Br.e 100.0
M3o sabe [ Nao (] 3
respondeu
Auséncia de 432 1.8
Resposta
Total 483 21
Total 23035 100,0

Fonte: Quwidoria Gersl do SUS — DOGES/SGER/MSE
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Estados e municipios necessitam dispor de uma rede de senigos
organizada para a atenglo obstéfrica e neonatal, com mecanismos
estabelecidos de referéneia e confrareferéncia, considerando enfre ssus
critérios a vinculagdo de unidades gque prestam atengSo pré-natal as

matemnidadeshaospitais, conforme definicio do gestor local.

Logo, durante o pré-natal as mulheres deverdo ser informadas para qual
hospital se dingir ao entrar em frabalho de parto, mas apenas 56,1% das
entravistadas receberam essa informacio durante as consultas.

Tabela 26 — Pergunta 19 - A senhora foi informada, pela equipe responsavel pelo
seu pré-natal, em qual hospital deveria ter seu bebe?

Percentagem
Freguéncia Percentagem Valida
Valida Sim 11811 51,8 56,1
Mao 8307 40,3 43.8
Total 21218 B1.8 100.0
Mao sabe / Mao 37 2
respondeu
Auséncia de Resposta 1840 a.0
Taotal 1877 8.2
Taotal 23035 100,0

Fonte: Ouvidaria Geral do 5US — DOGES/SGEF/MS

Alem de receber a informagio do nome do hospital, onde serd realizado
O parto, seria importante que esza mulher realizagse uma vigita para conhecer
a equipe e as instalagbes do hospital, isso pode diminuir a ansiedade no

momento parto.

1 ideal & que a visita seja realizada com a ajuda da equipe da Unidade
Basica de Salde onde a mulher realiza o pré-natal.

Porém, entre aguelas que recelberam a informagio de onde seria o local
do parto, 71,2% ndo realizaram a visita.
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Tabela 27 — Pergunta 20 - A senhora fez visita neste hospital?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Walida Sim, sem a ajuda da 1685 7.3 14,2
equipe da ABS
5Sim, com a ajuda da 1738 7.5 14.8
equipe da ABS
M3o 2488 36,7 71.2
Total 11882 51.5 100,0
M3o zabe [ M3o 19 E
respondeu
Auséncia de 11184 424
Resposta
Total 11203 485
Total 23035 100,0

Fonte: Quwidoria Geral do SUS — DOGES/SGEF/MS

Das que receberam a informagdo sobre qual o hospital deveria fazer o
parto, 86, 1% realizou o parto no local recomendado durante o pré-natal, isso
demonstra que mesmo ndo concretizando a visita prévia, as mulheres se

dirigem ao hospital indicado.

Tabela 28 — Pergunta 21 - Foi nesse hospital que a senhora teve seu bebé?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Vilida
Valida Sim 10258 44,4 =
M3o 1852 7.2 i3.8
Total 11810 51.8 100.0
Auséncia de 11185 45,4
Resposta
Total 23095 100,0

Fonte: Quwidoria Geral do SUS — DOGES/SGEF/MS

Para as cidadas que realizaram seu paric em hospital diferente do
indicado no pré-natal, foi questionado o motive e 27,8% informou que ndo guis
ou preferiram outra unidade, mas o dade gue merece atenco s8o as 16,1%

que tiveram que buscar outro hospital, pois o indicado néo tinha vaga.
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Tabela 23 — Pergunta 22 - GQual foi o motivo?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida M3o quis elou preferiu 456 20 2T.E
outro hospital
0 hospital indicado era 111 Eil 6.8
longe
Mio deu tempo de chegar 4 4 5.7
M3o conseguiu vaga 285 1.1 16.1
M3o havia médico 128 G 7.2
Mo tinha UT] Meonatal 73 3 4.4
Hespital ndo tinha suporte 158 T B.6
para atender gravidez de
alto risco
Cutros L 1.5 21.7
Total 1642 71 100.0
M3o sabe / M3o respondeu 10 ]
Auséncia de Resposta 21443 a9z28
Total 21453 i
Taotal 23095 100,00

Fonte: Ouwvidaria Geral do S5US — DOGES/SGERME

73,8% das mulheres se sentiram satisfeitas ou muito satisfeitas com

relagdo s crientagBes e esclarecimentos recebidos no pré-natal.

Tabela 30 — Pergunta 23 - Como a Senhora se sentiu em relagio as orientagdes
e esclarecimentos recebidos no pré-natal?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Muito satisfeita 31848 13,7 14,8
Satisfeita 12484 54,1 588
Pouco satisfeita 4424 18,2 208
Mada satisfeita 1131 49 5.3
Total 21205 81,8 100.0
M3o sabe / Mo 50 2
respondeu
Auséncia de Resposta 1840 8.0
Taotal 1880 8.2
Taotal 23035 100,0

Fonte: Ouvidaria Geral do SUS — DOGES/SGEPME

84,1% das mulheres se sentiram satisfeitazs ou muito satisfeitaz em

relagBo &3 consultas, exames & medicamentos recebidos durante o pré-natal.
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Tabela 31 — Pergunta 24 - Como a Senhora se sentiu em relagio as consultas,
exames e medicamentos recebidos durante o pré-natal?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Muito =satisfeita 4048 17.5 18,1
Satisfeita 13783 59,7 85,0
Pouco satisfeita 2838 12,3 134
Mada satisfeita 543 24 26
Total 21223 91,8 100,0
Mio sabe [ Mo 32 A
respondeu
Ausencia de 1840 8.0
Resposta
1872 8.1
Total 23035 100,0

Fonte: Quwvidaria Geral do SUS — DOGES/SGEFR/MS

1.683 mulheres declararam que ela ou algum de seus acompanhantes

passaram por a alguma situagdo ruim (constrangedora ou desrespeitosa)

causada pelos profissionais dentro do servigo de sadde.

Tabela 32 - Pergunta 25 - Durante o pré-natal, a senhora ou algum de seus
acompanhantes passou por alguma situagas ruim  (constrangedora ou
desrespeitosa) causada pelos profissionais dentro do servigo de sadde?

Frequéncia Percentagem

Percentagem Valida

WValida Sim 1683 7.3 7.8
Mao 18551 247 22,1
Total 21234 21,9 100,0
M3o sabe [ N3o 21 A
respondeu
Auséncia de 1840 8.0
Resposta
Total 1861 8,1

Total 23095 100,0

Fonte: Ouwidoria Geral do SUS — DOGES/SGERPME

52,8% das mulheres se zentiram satisfeitas ou muito satisfeitas em

relagdo 4 experiéncia do pré-natal no SUS.
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Tabela 33 — Pergunta 26 - Mo geral, qual o seu grau de satisfagdo com a
experiéncia do pré-natal no SUS?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida

Valida Muito satisfeita 4460 19,3 21,0
Satisfeita 13113 56,8 61,8
Pouco satisfeita 3 13,5 14,7
Mada satisfeita 534 23 2.5
Total 21228 91,9 100,0
MNéo sabe / Nao 27 K
respondeu
Auséncia de 1840 8,0
Resposta
Total 1867 8.1

Total 23095 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/SGER/MSE
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4.4- MULHERES QUE REALIZARAM O PARTO PELO SUS

As desigualdades em relacdo 3 oferta de leitos obstétricos e de unidades
de tratamento intensivo (UTI) e intermedidrio (UI) para recém-nascidos, no
Erasil, vém sendo bastante discufidas.

Apesar dos programas de referenciar gestantes de alto risco e
humanizag3o do pré-natal e nascimento, nota-se ainda um fluxo de gestantes
das regifes mais periféricas em direcdo ao centro do municipio, onde existe
uma maior concentracdo de servigos.

Esse fluxo em busca de atendimento obstétrico no momento do parto
gera uma verdadeira peregrinacdo de mulheres 3 procura de senvicos de
salde, essa situacdo torna-se ainda mais grave quando se leva em conta o
risco materno  efou  fetal, onde s3o0 necessaros leitos  obstétricos
especializados, além de UTI neonatal, enconfrados apenas em matemidades

de maior complexidade.

Tudo isto configura nesta analise como “peregrinagdo”, ou seja, a busca
de um hospital para realizacdo do parto. Diante disso, destacam-se as 18,6%
mulheres que n3o realizaram o parto no primeiro senvigo.

Tabela 34 — Pergunta 27 - A senhora teve seu bebé no primeiro hospital que
procurcu?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Walida Sim 15628 80,7 81,4
TE 4243 18,4 18,6
Total 22871 99.0 100,0
Auséncia de Resposta 224 1.0
Total 23095 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/SGEPME

Além de buscar o servigo e ndo ser atendida, 41,1%, das que ndo foram
atendidas no primeiro servigo, informaram que fiveram gue buscar outro
estabelecimento por conta prapria, fato que agrava ainda mais a sifuacdo.
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Tabela 35 — Pergunta 28 - A senhora passou por qual dessas situagoes:

Percentagem
Freguéncia Percentagem Valida
Valida Tewve que buscar outro 1742 7.9 411
servigo por conta propria
para ser intemada
O primeire hospital 2323 10,1 4.5
procurado transferiu a
senhara para ser intemada
em outre hospital
Teve o parto antes de ser 53 W2 1,3
intemada no senvigo
Outra situag@o 118 5 28
Total 4236 18,3 100,0
M#o sabe / Mao respondeu B A
Auséncia de Resposta 18851 81,6
Total 18859 B1.7
Total 23095 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/SGEPMS

muito positiva sobre o atendimento.

76,6% das mulheres entrevistadas finha uma expectativa positiva ou

Tabela 36 — Pergunta 29 - Qual era sua expectativa com relagio ao
atendimento no hogpital antes de realizar o parto no SUS?
Percentagem
Frequéncia Percemtagem Valida
Valida Muito positiva 2930 12,7 12,9
Positiva 14472 62,7 63,7
Megativa 2573 11,1 11,3
Muito negativa S80 24 25
Menhuma 2183 9.5 9.6
Total 22718 98 4 100,0
Mao sabe / Nao 100 4
respondeu
Auséncia de 297 1,2
Resposta
Total TT 1.6
Total 23095 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/SGERMS

Gravidez pré-termo & aquela cuja idade gestacional encontra-se entre 22

{ou 154 dias) & 37 (ou 259 dias) semanas. Para diagnostico de frabalho de

parto prematuro, devem-se considerar a constric3o uterina e as modificacBes
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cervicais. E importante lembrar que existem contragfes uterinas durante a
gestagdo, denominadas de freinamento, que sdo diferentes daguelas do
trabalho de parto, pela auséncia de ritmo e regularidade.

Ja a gestacdo prolongada, também referida como gravidez a termo,
aguela cuja idade gestacional enconfra-se entre 37 e 41 semanas. Gravidez
pos-termo & aguela que ultrapassa 42 semanas.

Ma pesguisa nota-se que 76.5% das mulheres realizaram seus partos
entre 37 e 41 semanas.

Tabela 37 — Pergunta 30 - A senhora estava com quantas semanas de gestagdo
quando seu bebé nasceu?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Walida Ate 27 semanas (6° 137 B T
meés)
28 a 31 =emanas (7 334 14 1,6
més)
32 a 36 semanas (8° 2171 9.4 10,3
mes)
37 a 41 semanas (9° 16097 697 765
més)
42 semanas ou mais 2310 10,0 11.0
(maiz de 9 meses)
Total 21049 91,1 100,0
M&o sabe | Mao 1769 7.7
respondeu
Auséncia de 277 1,2
Resposta
Total 2045 2.9
Total 23095 100,0

Fonte: Owvidoria Geral do 5US — DOGES/SGEP/MSE

A importdncia de um acompanhante de livre escolha nesse momento,
parte do entendimento de que o parto € um fendmeno de grande carga
emocional e fisica, no qual os fatores psicoldgicos, sociais, culiurais e
fisioldgicos comunicam-se ao longo do frabalho de parto. Messe momento, a
mulher pode sentir diversas sensagdes, tais como anglstia, medo, alegria,
tristeza e alivio.
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A presenca do acompanhante & garantida pela Lei 11.108 de 07 de abril
de 2005, onde os servigos de salde do Sistema Unico de Saide - SUS, da
rede propria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto &
parturiente, de 1 {um) acompanhante durante todo o periodo de frabalho de
parto, parto e pos-parto imediato.

Ma etapa Il da pesquisa Rede Cegonha, diferente da primeira realizada
com as mulheres que tiveram parto em 2012, & realizada uma serie de
perguntas sobre o assunto, pois a intencdo & justamente identificar em qual
momento encontra-se a maior dificuldade para garantir esse direito.

&7, 1% das mulheres responderam gue tiveram direito ao acompanhante
de livre escolha e 11,9% informaram que tiveram, mas foi uma mulher porque o
sernvico ndo permitia homens.

Entretanto, um dado gue merece destaque, s3o aquelas mulheres que
tiveram o seu direito negado (31%).

Tabela 38 — Pergunta 31 - Na internagdo, antes de ter o bebé, a senhora teve
acompanhante de sua escolha?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Walida Sim, tive acompanhante 13028 56,4 571
de minha escolha
Sim, mas foi uma 2716 11,8 11,9
mulher porgue o servigo
ndo permitia homens
Mao 7058 30,6 31,0
Total 22802 98,7 100.0
Cuestio bloqueada 16 A
Auséncia de Resposta 277 1,2
Total 293 1.3
Total 23095 100.0

Fonte: Quvidoria Geral do 5US — DOGES/SGERPMS

Entre as gque informaram que ndo tiveram direito ac acompanhante
59,9% informou que o motivo foi porque o servico ndo permitiu e 18,1% nao
sabia que tinha esse direlfo.
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Tabela 39 — Pergunta 32 - Por que nao teve acompanhante de sua escolha?

{Antes de ter o bebhé)

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
alida O senvigo ndo 4195 18,2 599
permitiu
acompanhante
Mao sabia que podia 1268 5,5 181
ter acompanhante
Mao quis 219 5 31
acompanhante
Mao deu tempo 444 1.9 6,3
Mao tinha 723 31 10,3
acompanhantes
Crutro maotivo 157 T 22
Total 7006 30,3 100,0
Mao sabe f Ndo 51 2
respondeu
Auséncia de 16038 69,4
Resposta
Total 16089 69,7
Total 23095 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/SGEPMSE

Ja no momento do parto o ndmero de mulheres que tiveram

acompanhante de livre escolha fol menor, 36,8% & outras 4,5% informaram que

tiveram, mas foi uma mulher porque o senvigo ndo pemmitia homens. Confudo,

destacam-se aguelas mulheres que ndo tiveram (58,7%).

Tabela 40 — Pergunta 33 - Ho momenta/hora do nascimento do bebé a senhora
teve acompanhante de sua escolha?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Sim, tive acompanhante 8395 36,3 36,8
de minha escolha
Sim, mas foi uma mulher 1025 4.4 45
porgue o senvigo ndo
permitia homens
M&o 13385 58,0 58,7
Total 22805 98,7 100,0
MNao sabe ! Nao respondeu 13 A
Auséncia de Resposta 277 1,2
Total 290 1.3
Total 23095 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/SGEPMSE
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Entre as que informaram que ndo tiveram direito ao acompanhante, no

momento do parto, 55,9% informou que o motivo foi porgue o servico ndo

permitiu & 18,8% ndo sabiam gue poderia ter acompanhante.

Tabela 41 — Pergunta 34 - Por que ndo teve acompanhante de sua escolha?
(Ha hora do nascimento)

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida O servige ndo pemnitiu 7415 321 55,9
acompanhants
MN&o sabia que podia ter 2493 10,8 18,8
acompanhants
Méo quis ter 750 3.2 57
acompanhants
Méo deu tempo a79 42 7.4
M&o tinha acompanhants 1024 4.4 7.7
Outro motivo 609 26 4.6
Total 13270 ST 100,0
Méo sabe [ Mo 115 5
respondeu
Auséncia de Resposta 9710 420
Total 9525 425
Total 23095 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do 5U5 — DOGES/SGEPME

Logo apds o parto o nimerno de mulheres que tiveram acompanhante de

livre escolha em tempo integral foi de 41,8% e 12, 7% informaram que tiveram

em tempo integral, mas foi uma mulher porgue o servigo ndo permitia homens.

o seu direito negado que representa 27.6% das entrevistadas.

Todavia, o dado que merece atengdo sdo aguelas mulheres que tiveram
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Tabela 42 — Pergunta 35 - Apds o nascimento do bebé até a alta da
maternidade a senhora teve acompanhante de sua escolha?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Sim, em tempo integral & da 9532 413 41,8
minha escolha
Sim, em tempo integral, 2889 12,5 12,7
mas foi uma mulher porque
o servigo ndo pemmitia
homens
Sim, em tempo parcial e da 3291 14,2 14,4
minha escolha
Sim, em tempo parcial, mas 798 35 3.5
foi uma mulher porgue o
servigo ndo permitia
homens
Mao E285 27,2 276
Total 22798 98,7 100,0
Mao sabe / N&o respondeu 20 1
Auséncia de Resposta 277 1,2
Total 297 1.3
Total 23095 100,0

Fonte: Owvidoria Geral do SUS - DOGES/SGERME

Entre as que informaram que ndo tiveram direito ao acompanhante
61,4% informou que o mofivo foi porque o servigo ndo permitiv e 17,1% nao

sabia que tinha esse direito.

Tabela 43 — Pergunta 36 - Por que ndc teve acompanhante de sua escolha?
[Apds o nascimento do bebé)

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida O senigo ndo permitiu 3829 16,6 61,4
acompanhante
W&o =abia que podia ter 1065 4.6 171
acompanhante
M&o quis ter acompanhante 323 1.4 52
W&o tinha acompanhante 831 36 13,3
Outro motivo 190 B 3,0
Total 6238 270 100,0
MN&o =abe / Mo respondeu 46 2
Auséncia de Resposta 16811 728
Total 16857 73,0
Total 23095 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/SGERME
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49 6% das entrevistadas tiveram seu hebé de parto normal, mas um

percentual significativo realizou cesarea (47,8%) e o que chama a afengio &

que em 34 5% foi sem tentativa de parto normal.

Tabela 44 — Pergunta 37 - Como o seu bebé nasceu?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Parto Mormal 11295 4349 49 6
Parto Mormal com forceps G600 26 26
Cesariana agendada ou 7857 34.0 345
sem tentativa de parto
normal
Cesariana apos ter tentado 3039 13,2 13,3
parto nomal
Total 22791 98,7 1000
M&o sabe / Mo respondeu 27 A
Auzéncia de Resposta 277 1.2
Total 304 1.3
Total 23095 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do 5US — DOGES/SGEPMSE

Varias sdo as proposigdes da literatura sobre a melhor posigdo matermna

durante o frabalho de parto & paro. Dependendo da capacidade e da
experiéncia do profissional com determinada posigdo, além das informagdes da

propria mulher, os resultados podem ter vanagdes muito grandes.

Independentements das linhas de pensamento relacionadas a pratica da

assisténcia ao parto, & consenso geral que a posicdo horizontal deve ser

evitada para prevenir os efeitos da dificuldade de trocas matemo-fetais.

Contudo, nota-se que na pratica isso ndo ocorme, pois na pesquisa entre

as mulheres que realizaram pario normal, 96% tiveram seus bebés na posicdo

decibito dorsal (deitada de barriga para cima).

iz
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Tabela 45 — Pergunta 38 - De que forma foi o parta?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Walida Deitada com a barriga pra 11411 49 4 96,0
cima
Deitada de lado 79 3 )
Sentada 230 1,0 1,9
Agachada (cocoras) a7 4 i
Apoiada de quatro 17 1 A
Outros 56 2 ]
Total 11890 21,5 100,0
M&o =abe / Mao respendeu 39 2
Auséncia de Resposta 11166 4583
Total 11205 485
Total 23095 100,0

Fonte: Quvidoria Geral do SUS — DOGES/SGEPMS

A Rede Cegonha prioriza ages para mudanga do modelo hegeménico
de parto, logo esse momento passa a ser uma expernéncia intima e pessoal de
cada mulher, dentro de uma ambiéncia adaptada para a boa evolugdo do
nascimento do bebé, com a presenca de um acompanhante de livre escolha da
mulher e a adocdo de boas praficas, onde a atengdo esta cenfrada no bem-
estar da mulher, da crianga, do pai e da familia, associada as agles de
melhoria na qualificacdo dos profissionais envolvidos.

Messe sentido, a incorporagdo de boas praticas de ateng3o ao paro e
nascimento baseada em evidéncias cientificas, sdo descritos nos termos do
documento da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), de 1996, que define
“Boas praticas de atengdo ao parto e ao nascimento”™ e o “Guia Para Atencéo
Efetiva na Gravidez e no Paro”.

Essas orientagfes devem ser observadas em fodos os senvicos que
atendam ao parto e nascimento, com énfase na garantia do acompanhants
durante o acolhimento e o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato_Diante
disso, fol guestionado a5 mulheres se durante o trabalho de pario, elas
passaram por determinadas situagfes. Algumas s3o consideradas boas
praticas e oufras s3o priaticas ultrapassadas que n3o deveriam ser mais
utilizadas.
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Em relagdo as boas praticas os destaques foram: 64,04% das mulheres
informaram que puderam caminhar & movimentar-se livremente, 36,31% ficou
no chuveiro ou banheira para aliviar a dor & 56,15% foi onentada sobre todos
035 procedimentos feitos durante o parto.

Ja 2957% das enfrevistadas informaram gque fizeram pressio,
empurraram ou subiram na sua barriga para o bebé sair.

Essa & uma manobra obstétrica chamada Kristeller executada durante
0 parto que consiste na aplicagdo de pressdo na parte superior do Utero com o
objetive de “facilitar a saida dobebg”. A manocbra foi idealizada pelo
ginecologista alem3o Samuel Kristeller, essa é reconhecidamente danosa a
salde e, ac mesmo tempo, ineficaz, causando a parturiente o desconforto da
dor provocada e também o frauma que se seguira indefinidamente.

Tabela 46 — Pergunta 39 - Durante o trabalho de parto ou no momento do parto,
a senhora passou por alguma dessas situages:

PR Percentagem

Frequencia Valida
Pdde comer ou beber algo 2196 14,70
Pdde caminhar & movimentar livrements 9563 54,04
Ficou no chuveire ou banheira para aliviar a dor 5423 36,31
Recebeu massagens, ficou na bola ou no
cavalinho 3001 20,10
Quando solicitado, recebeu remédio ou anestesia
para alivio da dor 4646 1
Foi orientada sobre todos os procedimentos feitos 8386 56,15
Romperam a bolsa 7237 48 46
Tomou soro com remédio para acelerar o parto 8759 58,65
Fizeram pressdo, empurraram ou subiram na sua
barriga para o bebé sair 4416 2957
Teve privacidade no local do parto 11123 74 48
Fuoi orientada que poderia ter bebé em outras
posigdes que ndo fosse =0 deitada 2105 14,10
Teve o bebé sozinha, sem profissional de saide
presente no momento do paro 609 4 08
Menhuma destas situagdes 158 1,08
Mao sabe / ndo respondeu 10 0,07

Fonte: Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/SGEP/MSE
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51,07% das mulheres que tiveram parto normal informaram gque foi
realizada a episiotomia (corte vaginal) no momento do parto. Todavia, oufro
dado que merece bastante atencdo da area técnica & que 1342% dessas
mulheres relataram que o procedimento foi feito sem anestesia.

Tabela 47 — Pergunta 40 - Foi realizado um corte vaginal?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Walida Sim, ndo teve anestesia 1916 83 13,42
Sim, teve anestesia 5379 233 37,65
Mo, parto normal G958 303 458,93
Total 14283 61,84 100,0
Mao sabe [ Nao GE4 3.0
respondeu
M&o parto cesarana 8128 353
Total 8812 38,16
Total 23095 100,0

Fonte: Quvidoria Geral do SUS — DOGES/SGEPMS

De acordo com a Organizagdo Mundial de Sadde (OMS), os abusos e
desrespeito ocorridos no parto nas instituigdes de sadde acontecem de varias
formas, fais quais: abusos verbais e humilhacdes profundas (muitas vezes
relacionados ao machismo); violéncia fisica; procedimentos médicos coercivos
ou nd3o consentidos; falta de privacidade; recusa em administrar analgesia;
cuidado negligente durante o parto que pode levar a complicagies evitaveis;
detencdo de mulheres nas instituicdes, apds o parto, devido & incapacidade de
pagamento; uso de ocitocina sintética; e também, a impossibilidade de
acompanhante durante o paro.

A OMS, no ano de 2014, ainda declarou a violéncia obstétrica como uma
viclagdo dos direites humanes fundamentais, o que nos elucida come € um
problema global e disseminado.

Em seu relatoric a (OMS) pontua gue as gestantes possuem os

seguintes direitos: o direito de receberem um tratamento digno e de ndo
sofrerem discriminagdes, de ferem livre acesso a informacdo e de usufruirem o
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mais elevado padrio de saldde mental e fisica, incluindo a salde sexual e

reprodutiva.

Messe momento da pesquisa serdo tratadas as siuagles de vicléncia,
portanto, na questdo 41 as entrevistadas poderiam sinalizar mais de uma
opgdo de resposta. Logo, o inquérto aponta que aproximadamente 53,96% das
mulheres informaram gue passaram por pelo menos uma dessas situacdes.

2595% passaram por fogues vaginais um afrds do outro (por
profissionais diferentes; por um Unico profissional), 8,66% recebeu togue

vaginal com brutalidade.

156 mulheres foram beliscadas, empurradas ou recebeu tapas e 88
relataram que passaram por outros tipos de agress3o fisica

Tabela 48 — Pergunta 41 - Durante a internagio para o parto, a senhora passou
por alguma dessas situagbes:

PR Percentagem
Frequencia Vélidf

Gritaram com a senhora 1106 4 84
Mandaram a senhora parar de gritar 2000 8,74
Debocharam do 2eu comportamento 1957 8,56
Criticaram seus sentimentos ou emogdes 1875 8,20
Foi amarrada 1111 4 BG
Passou por togues vaginais um afras do outro 5936 25,95
Recebeu togue vaginal com brutalidade 1981 8,66
Foi beliscada, empurrada ou recebeu tapas 156 0,68
Mo recebeu atengo guando solicitada, ou se

sentiv abandonada 3335 14 58
Passou por outras agressoes fisicas &8 0,38
Demaorou a ser atendida 4099 17,92
N&o teve leito para intemagdo 1405 6,14
Ambiente sujo ou inadeguado 1810 7,
Outras 1061 464
Nenhuma destas situagdes 10529 45,04
Mo sabe / ndo respondeu 15 0,07

Fonte: Quvidoria Geral do SUS — DOGES/SGERPMS
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12,6% das mulheres informaram que tiveram complicacdo apos o parto.

Tabela 4% — Pergunta 42 - A Senhora teve alguma complicagio apds o parto?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Sim 2867 12,4 12,6
Nio 19938 86,3 87.4
Total 22805 98,7 100,0
Méo =abe / Mao 13 .1
respondeu
Auséncia de Resposta 277 1.2
Total 290 1.3
Total 23095 100,0

Fonte: Quvidoria Geral do SUS — DOGES/SGERPMS

Entre aguelas que relataram alguma complicagdo no parto, foi
guestionado qual, enfretanto, cabe destacar que a entrevistada poderia relatar

mais de uma opgao.

24 69% informaram que tiveram alteracdo de pressdo apds o paro,

seguida daguelas que apresentaram hemorragia (23,06%).

Tabela 50 — Pergunta 43 - Qual foi a complicagdo que a senhora teve?

P Percentagem
Frequencia Vélidf
Dificuldade para amamentagio 377 13,15
Eclampsia 254 8,86
Infeccdio pusrperal (na via de parta) 3N 10,85
Hemorragia 661 23,06
Mastite: 121 422
Lesdo no canal do parto 167 5,82
Alteragfo na pressao 708 24 69
Depressdo pos-parto 219 7,64
Qutros 1314 45 83
Méo sabe / ndo respondeu B 0,28

Fonte: Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/SGERP/MSE

As praticas rotineiras de cuidado aoc recém-nascido, como o banho e a
antropometria, podem afetar negativamente o contato logo apds o pario entre a
mie e o seu bebé, assim como também o inicio da amamentag3o, pois o

contato pele a pele, continuo e ininterrupto, favorece a primeira mamada. Apos
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o nascimento, colocar o recém-nascido, se estiver ativo e reativo, diretamente
sobre o abdome ou torax da mie, de brugos, com a pele do recém-nascido em
contato com a pele da mie & positivo.

Ma medida do possivel, manter o bebé e a mie nesta posigdo, pelo
menos durante a primeira hora de vida, adiando todos os procedimentos de
rotina, mas realizando supervisdo frequentemente, a fim de detectar qualquer
complicagio. Esse confato na primeira hora apds o nascimento promove um
“‘comportamento pré-alimentar” organizado, no qual o recém-nascido inicia
movimenfos de busca e sucgdo espontineos, em seguida localiza a mama,
abocanha o mamilo & comeca a sugar.

Momentos como esse ndo deve estar limitado 3 sala de pario; deve ser
praticado tdo frequentemente qguanto possivel durante os primeiros dias de
vida, para manter a temperatura do recém-nascido, promover a amamentagdo
e fortalecer o vinculo entre a mde e o seu bebé.

54% das mulheres foram privadas de viver esse momento com o seu
bebé, pois esse 50 foi levado ao seu encontro apds os procaedimentos.

Tahela 51 — Pergunta 44 - No momenta em que o bebé nasceu, ele foi colocado
imediatamente junto com a senhora (no colo ou peito para mamar)?

Percentagem
Frequéncia _Percentagem Valida
Valida Sim, antes de ser limpo até ir 2299 10,0 10,2
pro quarto
Sim, ficou aproximadamente 5436 235 242
10 minutos e depois levaram
Mao, primeiro fizeram os 12125 52,5 540
procedimentos
M&o, porque nasceu roxo e 2604 11,3 11,6
male, efou teve que ficar no
oxigénio (Teve outra
complicagio)
Total 22464 97,3 100,0
Mao sabe / Nao respondeu 354 1,5
Auszéncia de Resposta 27T 1,2
Total 631 27
Total 23095 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do SUS - DOGES/SGERME
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74,6% das entrevistadas relataram gue receberam orientagdes sobre
amamentacdo e cuidados com bebé, apds o parto, no hospital/matemidade,
além disso, também foram auxiliadas a respeito desses cuidados e
amamentac3o.

Tabela 52 — Pergunta 45 - A senhora recebeu orientagdes sobre amamentagio e
cuidados com bebé, apds o parto, no hospital/maternidade ¥

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Sim e tive auxilio 16988 736 T4.6
Sim, mas ndo fui 2125 9.2 93
auxiliada
Méo 64T 15,8 16,0
Total 22760 98,5 100,0
M&o sabe / Mao 58 3
respondeu
Auséncia de Resposta 277 1.2
Total 335 1.5
Total 23095 100,0

Fonte: Quvidoria Geral do SUS — DOGES/S GER/ME

87,9% das entrevistadas responderam gue ficaram satisfeitas ou muito
satisfeitas com o atendimento prestado ao seu bebé no servigo de salde onde
realizou o parto.

Tabela 53 — Pergunta 46 - Mo geral, qual o seu grau de satisfagio com o
atendimento prestado ao seu bebé no servico de sadde onde realizou o parto?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Muito satisfeita 8639 374 379
Satisfeita 11394 493 50,0
Pouco satisfeita 2136 9.2 9.4
Mada satisfeita 632 2.7 2.8
Total 22801 987 100,0
M&o sabe / Mao respondeu 17 A
Auséncia de Resposta 277 1.2
Total 294 1,3
Total 23095 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do S5US — DOGES/SGEP/ME

45

111



83 3% das mulheres responderam gue ficaram satisfeitas ou muito

satisfeitas com o atendimento prestado a elas no parto realizado pelo Sistema

Unico de Salde.

Tabela 54 — Pergunta 47 - Mo geral, qual o seu grau de satisfagio com o

atendimento do parto (no SUS)?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Muito satisfeita 6726 291 295
Satisfeita 12283 532 53.8
Pouco satisfeita 2910 12,6 12,8
MNada satisfeita 892 39 3.9
Total 22811 8988 100.0
Mao sabe { Nao respondeu 7 0
Auséncia de Resposta 277 1,2
Total 284 1,2
Total 23095 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do 5US — DOGES/SGEPME

Entende-se por cobranga direta aos usuarios do SUS ou a seus

responsaveis, quaisquer valores cobrados, por pessoa fisica ou juridica, por

atendimentos de salde, incluindo gastos com insumos, medicamentos,

exames, transporte e outros procedimentos de apoio ao diagndstico e 3 terapia,

assim como, senvigos profissionais e hotelaria.

Assim, do fotal de entrevistadas, 168 mulheres informaram que foram

cobradas para realizar parto.

Tabela 55— Pergunta 48 - Foi cobrado da senhora algum valor referente ao parto?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Sim 188 7 7
ED 27641 98,0 993
Total 22809 98,58 100,0
MNao sabe [/ Nao ] 0
respondeu
Auséncia de 277 1.2
Resposta
Total 286 1,2
Total 23095 100,0

Fonte: Owvidorfa Geral do 5US — DOGES/SGEPMSE
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4.5- EM RELACAO A0S SERVICOS BASICOS DE SAUDE

E necessario compreender a importancia da consulta pds-natal para a
mulher, quando a mesma refoma aoc senvigo de sadde para a atengao
relacionada ao seu bebé. A grande maioria das mulheres retoma ac servigo de
salde no primeiro més apds o parto, mas sua principal preocupacgio, assim
como a dos profissionais de salde, é com a avaliagio e a vacinacdo do recém-
nascido.

Mo entanto, este & um momento de observar problemas em relagdo ao
vinculo com a crianca, @ amamentagdo e identificar possiveis situacdes de
depressio pos-parto que demandem acompanhamento clinico. E tambem um
momento fundamental para o servige de salde ofertar 3 mulher informagdes e
métodos contraceptives de forma a possibilitar um planejamento quanto ao seu
futuro reprodutivo.

A proposta & qualificar os servicos ofertados pelo Sistema Unico de
Salde (SUS) no planejamento familiar, na confimacdo da gravidez, no pré-
natal, no parto e no puerpério (28 dias apds o parto).

Apenas 52 4% das mulheres disseram gue receberam, em  algum
senvico do SUS, orientagfes sobre planejamento repredutivo ou sobre métodos
para evitar uma nova gravidez.

Tabela 56 — Pergunta 49 - A senhora recebeu orientagies sobre planejamento
reprodutivo, ou seja, sobre métodos para evitar uma nova gravidez (em algum
servigo do SUS)?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Sim 11853 51,3 52.4
Nio 10765 46,6 4T 6
Total 22618 97.9 100,0
Mao sabe / Nao respondeu 88 ]
Auséncia de Resposta 389 1.7
Total 477 2.1
Total 23095 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/SGEPMS
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64,8% das mulheres informaram que no primeiro més, apds o parto,
fizeram consulta f acompanhamento dela e do bebé em senvico de salde do
sUs.

Tabela 67 — Pergunta 50 - Mo primeiro més apds o parto, a senhora e seu behé
fizeram consulta / acompanhamento em servigo de saude do SUS?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
alida Sim, a mae e o bebé 14682 63,6 64,8
Sim, somente a mas 445 1.9 20
Sim, somente o bebé 4787 20,7 211
Nao 2746 11,9 12,1
Total 22660 981 100,0
M&o sabe | Mao 46 2
respondeu
Auséncia de 389 1.7
Resposta
Total 435 1.9
Total 23095 100,0

Fonte: Ouwvidoria Geral do 5US — DOGES/SGEPMS

E de grande importancia a visita domiciliar do Agente Comunitario de
Salde 3 m3e e ao recém-nascide, para orienfagde do cuidado de ambos, bem
como para esclarecer sobre as agdes programadas para a “primeira semana
integral de salde” na Unidade Basica de Salde (UBS).

Se possivel seria interessante agendar para uma mesma data: consultas
para ambos (m3e e filho), o apoio ao aleitamento matemo, a imunizacdes, a
coleta de sangue para o teste do pezinho, dentre outros cuidados especiais.

Apenas 16,3% das entrevistadas receberam visita do Agente
Comunitario de Saldde ou da equipe do posto de salde, na primeira semana
apds o parto & 27, 7% na segunda em diants.

Todavia, o gue merece destaque, sdo agquelas que ndo receberam a
visita em nenhum momento (56%), entretanto, sabe-se que alguns municipios
ndo possuem a estratégia de salde da familia, fato que contribui para esse
percentual.
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Tabela 58— Pergunta 51 - Depois do nascimento do bebé, a senhora recebeu
visita na sua casa do agente comunitario de saide ou da equipe do posto de

saude?
Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Sim, na primeira semana 666 15,9 16,3
Sim, entre a segunda 3BTT 16,8 173
semana ate o primeiro
més
Si[n: depois do primeiro 2337 10,1 10,4
més
MNEo 12551 543 56,0
Total 22431 a7.1 100,0
Mao sabe | Mao respondeu 275 1,2
Auszéncia de Resposta 389 1,7
Total B54 2.9
Total 23095 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/SGERPMS

87.5% que receberam a visita responderam que ficaram satisfeitas ou

muito satisfeitas com o atendimento prestado pelo agente comunitirio de

salde ou da equipe do posto de salde.

Tabela 59 — Pergunta 52 - Mo geral, qual o seu grau de satisfagdo com o
atendimento do agente comunitario de salide ou da equipe do posto de saide?

Percentagem
Fregquéncia Percentagem Valida
Valida Muito satizfeita 2847 12,3 28,8
Satisfeita 5794 251 58,7
Pouco satisfeita 084 4.3 10,0
Mada satisfeita 249 1.1 2.5
Total 9874 428 100,0
Mao sabe / Nao respondeu [ .0
Auséncia de Resposta 13215 o7,2
Total 13221 57,2
Total 23095 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/SGERPMS
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15,4% das enfrevistadas relataram que o seu hebé realizou alguma

consulta de emergéncia no primeiro més de vida. 6,1% foram atendidas em um

hospital de emergéncia, 3% na matemnidade, 4.6% na Unidade Basica de

Salde (UBS), 1,7% na Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

Tabela 60 — Pergunta 53 - Durante o primeiro més de vida, seu bebé realizou

alguma consulta de emergéncia no SUS?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Sim, foi atendido na 1381 6.0 6.1
emerngéncia do hospital
Sim, foi atendido na 668 29 3.0
matemidade
Sim, foi atendido na 1030 45 4.6
Unidade Basica de
Sadde (“postinho®)
Sim, foi atendido na 375 1.6 1.7
Unidade de Pronto
Atendimento - UPA
Méo 19170 83,0 847
Total 22624 98,0 1000
MN&o sabe / Mao &2 A4
respondeu
Auséncia de Resposta 389 1,7
Total 471 2,0
Total 23095 100,0

Faonte: Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/SGEPMSE
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ANEXOS

TOTAL DE CONTATOS FINALIZADOS COM E SEM SUCESSO

ESTADO.

UF CNES
AC

PARTO CESARIANO

PARTO MORMAL
AL

PARTO CESARIANO

PARTO MORMAL
AM

PARTO CESARIANO

PARTO NORMAL
AP

PARTO CESARIANO

PARTO NORMAL
BA

PARTO CESARIANO

PARTO MORMAL
CE

PARTO CESARIANO

PARTO MORMAL
DF

PARTO CESARIAMNO

PARTO NORMAL
ES

PARTO CESARIANO

PARTO NORMAL
GO

PARTO CESARIANO

PARTO MORMAL
MA

PARTO CESARIANO

PARTO NORMAL
MG

PARTO CESARIANO

PARTO NORMAL
M3

PARTO CESARIANO

PARTO MORMAL
MT

PARTO CESARIANO

PARTO MORMAL

Finalizada com sucesso

108
50
5E

407

246

161

145
51
a4
70
22
48

1159

481

718

882

518

364

513

201

312

371

210

161

511

282

229

315
o4

231

1044
1035
210
123
a7

157
207

Finalizada sem sucesso

603
228
375
1892
1044
843
1717
601
1116
521
108
413
6277
2158
4119
4235
2211
2024
1568
£S5
873

a6l
733
1557
747
810
2075

1632
7307
3353

1205
[
599

1344
5L9
785

Total
Geral
711
278
433
2299
1250
1009
1862
652
1210
591
130
461
7476
2639
4837
5117
2729
2388
2081
796
1285
1971
1071
200
2068
1029
1039
2400
537
1863
9390
4297
5093
1415
729
636
1708
716
992

POR
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PA 505 3311 3816
PARTO CESARIAND 296 1704 2000
PARTO NORMAL 2058 1607 1816

PBE 391 1835 2226
PARTO CESARIAND 157 847 1044
PARTO NORMAL 154 9838 1182

PE 854 3790 4644
PARTO CESARIAND 410 1683 2093
PARTO NORMAL 444 2107 2551

Pl 287 1577 1864
PARTO CESARIAND 147 758 305
PARTO NORMAL 140 81% 358

PR 1061 4318 5379
PARTO CESARIAND 488 1840 2328
PARTO NORMAL 573 2478 3051

RJ 954 4996 5990
PARTO CESARIAND 245 1129 1374
PARTO NORMAL 743 3867 4616

RM 382 1531 1913
PARTO CESARIAND 236 8259 1065
PARTO NORMAL 146 702 248

RO 113 489 602
PARTO CESARIAND 44 214 258
PARTO NORMAL 63 275 344

RR B8 352 420
PARTO CESARIAND 24 a2 116
PARTO NORMAL 44 260 n4

RS 954 3838 4732
PARTO CESARIAND 412 1533 1345
PARTO NORMAL 542 2305 2847

5C 642 2701 3343
PARTO CESARIAND 2597 1234 1531
PARTO NORMAL 345 1467 1812

SE 286 1250 1536
PARTO CESARIAND 74 287 361
PARTO NORMAL 212 963 1175

5P 4109 17765 21874
PARTO CESARIAND 2014 7528 9542
PARTO NORMAL 2085 10237 12332

TO 248 870 1118
PARTO CESARIAND 121 334 515
PARTO NORMAL 127 476 603

Total Geral 18082 80524 98606
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TOTAL DE CONTATOS FINALIZADOS COM E SEM SUCESSO POR CNES

CNES

0000094

PARTO CESARIANO
PARTO NORMAL
DO00396

PARTO NORMAL
0000418

PARTO CESARIAND
PARTO MORMAL
0000434

PARTO CESARIAMNO
PARTO NORMAL
DO0067T1

PARTO CESARIANO
PARTO NORMAL
oo00T01

PARTO CESARIANO
PARTO MORMAL
0002232

PARTO CESARIAND
PARTO NORMAL
0003794

PARTO CESARIANO
PARTO NORMAL
0003840

PARTO CESARIANO
PARTO MORMAL
0003859

PARTO CESARIAND
PARTO NORMAL
0004081

PARTO CESARIANO
PARTO NORMAL
0004170

PARTO CESARIANO
PARTO MORMAL
0004731

PARTO CESARIAND
PARTO NORMAL
DO06564

PARTO NORMAL
0007641

PARTO CESARIANO
PARTO NORMAL
0007684

4

103

Finalizada com sucesso  Finalizada sem sucesso

SHEE e ww

251

145

25
59
93
23
70
405
57
308
153
63

119
38
81
13

41

32
146
54
52
162
67
35
24
24
58
71
27
113

Total Geral

16
5
11
6
6
122
74
48
310
135
175
o9
29
0
1o
26
82
SoB
125
379
1z8
73
115
139

93
16

47

38
171
62
1058
134
84
110
29
29
117
B3
34
141
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INSTRUMENTO DE PESQUISA

Idade:

Estado Civil:

|__| Casada;

_| Solteira;

| Vilva;

|__| Divorciada;

_| Separada;

|_| Unifo Estavel;

|__| M&o sabe { Ndo respondewu.

Racalcor?
|__| Branca
|| Megra
|__| Amarela
|__| Parda

__| Indigena
|__| M&o sabe ! Ndo respondeu

Escolaridade:

|_| M&o sabe lerfescrever

|_| AKabet individuo 1€ e escreve pimenos um bilhete
|__| Mivel Fundamental Incompleto (1° grau incompleto)
|__| Mivel Fundamental Completo (1% grau completo)
|__| Mivel Médio Incompleto (2° grau incompleta)

|__| Mivel Médio Completo (2° grau completo)

|| Superior Incompleto

| Superior Completo

|__| EspecializagBo/Residéncia

_| Mestrado

|__| Doutorado

|_| Pos-doutorado

|__| Mivel Médio Completo — Mormal magistério

|__| Nivel Médio Completo — Mormal magistério indigena
|_| M&o sabe / Nao respondeu

Renda familiar:

|__| M&o tem renda

|| Menos de 1 Saldrio Minimao

|__| Entre 1 & 2 Salarios Minimos

|__| Mais de 2 & até 5 Salarios Minimos
|__| Mais de 5 & até 10 Salaros Minimos
|__| Mai=s de 10 Salarios Minimos

|__| M&o sabe / Nao respondeu

A senhora recebe Bolsa Familia?
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|| Sim
|| Mo
|__| M&o sabe [ Nao respondeu

Possui convénio ou plano particular de satide?
| Sim

|__| Méo

|__| M&o sabe [ Mo respondeu

Guestionario

.

A senhora e o bebé estio bem?

Caso a cidadd responda gue teve um aborto ou bebé nasceu morto ou faleceu
(logo) apos o parto, deve-se quesfionar: A senhora gostaria de responder algumas
perguntas sobre como foi o seu atendimento? Se a resposta for ndo, deve-se
sinalizar a resposta da cidadd e interromper pesguisa: Nao guis responder.

| Sim (Bloquear 2 a B)

| Ndg, pois o bebé teve complicagdes efou esta intemado (Bloquear 2 a 6)

| N&g, tive um aberto (Atengdo & cbservagaol) (Bloguear 7-55)

| Ndg, o bebé nasceu morto (Atengdo & observagdo!) (Bloguear 7-55)

| Mao, o bebé faleceu logo apos o parto (até 28 diaz) (Atenco & observagéo!)

{Bloguear 2 a 6; 43-55)

|__| Mo, o bebé faleceu apds 28 dias do parto (Atengao & cbservagao!) (Bloguear
7 a86)

|__] M&o sabe { Mo respondeu (Bloguear 2 a 6)

2. Ao chegar ao hospital para fazer este atendimento, guanto tempo

aproximadamente a senhora esperou para ser examinada por um
profizsional de salide?

| Até 30 minutos

| Mais de 30 minutes a 1 hora

| Mais de 1 a 2 horas

| Mais de 4 horas
| M&o sabe / N&o respondeu (Bloguear 3)

_
_
_
|__|] Mais de 2 a 4 horas
_
_

3. Com relagio a esse tempo de espera para ser atendida no hospital, a

genhora ficou:

| Muito satisfeita

| Satisfeita

| Pouco satisfeita

| Nada satisfeita

| M&o sabe / Ndo rezpondeu

4. Durante esta internagio a senhora ou algum de seus acompanhantes

passou por alguma situagdo ruim (constrangedora ou desrespeitosa)
causada pelos profissionais dentro do servigo de sadde?

] Sim __| Mao |__| N0 sabe / Mao respondeu
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5. Durante sua internagdo, a senhora passou por alguma dessas situagbes:

|__| © profizsional a recriminou por ter abortado, sugerindo que foi provocado pela
senhora

|__| 2 profissional ameagou denuncia-la por ter abortado

|__| Deixou & senhora junto & outras mulheres que tiveram bebés

|__| Foi tratada de forma agressiva ou com descaso

|__| M&o foi realizada anestesia durante o procedimento

|| Qutras. Qual?

—

—

| Nenhuma destas situagdes
| Mao sabe / Mo respondsu

6. Mo geral, qual o seu grau de satisfagio com esta internagao?
|__| Muito satisfeita

|__| Satisfeita

|__| Pouco satisfeita

|__| Mada satisfeita

|__| Mao sabe / Ndo respondsu

7. A senhora fez pré-natal durante esta gravidez?

| Sim, pelo SUS

| Sim, particular ou plano de salde (bloguear 8-16 & 19-26)
| Sim, ambos (SUS e plano/privado)

| H&o (bloguear 8-26)

| Hao sabe / Nao respondeu (bloguear 8-26)

8. Qual era sua expectativa sobre a marcagio de consultas, a qualidade e o
atendimento dos profissionais antes de comegar o pré-natal no SUS?

| Muito positiva

| Positiva

| Megativa

| Muito negativa

| Henhuma

| W&o sabe / Ndo respondesu

9. No inicio do pré-natal, gual era o tipo de parto desejado?
|__| Parte mormal

|__| Parto domiciliar (parto em casa)

—

—

—

| Ce=sariana
| Cutro. Qual?
| M&o sabe / Nao respondeu

10. Has consultas do pré-natal do SUS, foi verificado sua pressido arterial em
todas as consultas?

|__| Sim, todas as vezes

|__| Sim, algumas vezes

|| Mo

|__| W&o sabe / Néo respondeu
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11. Mo pré-natal no SUS a senhora fez exame de wrina até a 20° semana [4°

mésg) de gestagio?

|__| Fez exame & recebeu resultado

| Fez exame & ndo recebeu resultado
| Mao fez exame

| W&o sabe { Ndo respondeu

12. Mo pré-natal no SUS a senhora fez exame de sangue até a 20° semana (4°

més) de gestagio?

| Fez exame e recebeu resultado

| Fez exame & ndo recebeu resultado
| Mo fez exame

| Mo sabe f Mo respondeu

13. Como a senhora avalia o tempo para marcar/colher o exame e receber o

resultado:
|__|Muito rapido
|__|Rapido
|Demorado
|Muito demorado
|M&o sabe [ Mo respondeu

14. A senhora participou de conversas promovidas pela Unidade de Sande (do

5U5) sobre a gravidez, o parto e/ou o cuidado com recém-nascido?
|| Sim (blogquear 15)
|| Méo (kloguear 16)
|__| Méo sabe { Mao respondeu (bloquear 15 & 16)

15. Por_que a senhora ndo participou de conversas promovidas pela Unidade

de Saude?
|| M&o tinha esta atividade ou ndo sabia que tinha este servigo
|| Méo quis
|__| Era longe local efou hordrio ndo era bom
|__| Méo sabe { Ndo respondeu
16. A senhora achou importante participar dessas conversas?
|__| Sim
|| Néo
|__| Mdo sabe / Mao respondeu

17. Durante o pré-natal. a senhora foi informada sobre: (Mualtipla resposta)

|__| Lei do acompanhante {Lei 11.108 de 7 de abril de 2005).

|__| Plano de parto (lista de itens relacionados ac parto em gue a mulher deixa
registrada as suas vontades)

|__| Tipos de parto & seus riscos & benseficios

|__| Beneficios das diferentes posigdes para ter o bebé no parto normal

|__| Direito & anestesia na hora do parto normal
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|| Mecessidade da sua autorizagio em relagdo aos procedimentos durante o
trabalho de parto

|__| Menhuma destas situagdes

|__| W&o sabe { Nao respondeu

18. Ho pré-natal, a senhora foi estimulada a fazer gual tipo de parto?
|__| Mormal

| Cesarea

| Menhum

| H&o sabe { N&o respondeu

19. A senhora foi informada, pela equipe responsavel pelo seu pré-natal, em
qual hospital deveria ter seu bebé?

|__|5im

|__|M&o (bloquear 20-22)

|_|M&o sabe | Mo respondeu (bloquear 20-22)

20, A senhora fez visita neste hospital?

|| Sim, sem a ajuda da equipe da ABS (Atengdo Basica de Sadde)

|| Sim, com a ajuda da equipe da ABS (marcagdo do horario da visita,
transporte, equipe da ABS também participou da visita & maternidade)

|| N&o

|__|] Méo sabe { Ndo respondeu

21. Foi nesse hospital que a senhora teve seu bebé?
| Sim (bloquear 22)

|| Mo

|__| Mao sabe { Nao respondeu (bloquear 22)

22, Qual foi o motivo?

| W&o quis elou preferiu outro hospital

| & hospital indicado era longe

| W&o deu tempo de chegar

| W&o conseguiu vaga

| Mo havia médico (obstetra, anestesista efou pediatra)

| Mo tinha UTI Neonatal

| Hospital ndo tinha suporte para atender gravidez de alto risco
| Cutros

| Wao sabe { N&o respondeu

23. Como a Senhora se sentiu em relacdo as orientagdes e esclarecimentos

recebidos no pré-natal?
|__| Muito satisfeita

|| Satisfeita

|_| Pouco satisfeita

(-

—

| Hada satisfeita
| Mo sabe f Mo respondeu
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24, Como a Senhora se sentiu em relacio as consultas, exames e
medicamentos recebidos durante o pré-natal?

| Muito satisfeita

| Satisfeita

| Pouco satisfeita

| Hada satisfeita

| Mo =abe / M&o respondeu

25. Durante o pré-natal. a senhora ou algum de seus acompanhantes passou
por_alguma situagio ruim (constrangedora ou desrespeitosa) causada
pelos profissionais dentro do servico de sande?

|_ISim
|__|Mao
|| M&o sabe / M3o respondeu

26. Mo geral, gual o seu grau de satisfacio com a experiéncia do pré-natal no
SUs?

| Muito satisfeita

| Satiafeita

| Pouco satisfeita

| Mada satisfeita

| H&o sabe { N&o respondeu

(&) COM HELAQELD AQ HOSPITAL ADO QUAL A SENHORA SE DIRIGIU PARA
FAZER O PARTO:

27. A senhora teve seu bebé no primeiro hospital que procurou

| Sim (bMloguear 28)

| Mao

|__| M&o sabe { M&o respondeu (bloguear 28)

28. A senhora passou por qual dessas situagoes:

|__| Teve que buscar cutro servige por conta propria para ser internada

|__| O primeirg hospital procurado transferiu a senhora para ser internada em ouftro
hospital {fransfenu / encaminhou)

|__| Teve o partc antes de ser internada no servigo (em casa, em veicule no
trajeto, na porta de entrada) (bloquear 29-48)

|__| Quira situagdo

|| M&o sabe { Mo respondeu

29, CQual era sua expectativa com relacdo ao atendimento no_hospital antes
de realizar o parto no SUS?

| Muito positiva
|__| Positiva

|__| Muito negativa
|__| Megativa
—
_

| Henhuma
| Mo sabe § Mo respondeu
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30. A senhora estava com guantas semanas de gestacdo quando seu bebé
nasceu?

|__| Até 27 semanas (6" més)

|__I 28 a 31 semanas (7° més)

|__] 32 a 36 semanas (3° més)

|__] 37 a 41 semanas (9° més)
—
(-

| 42 semanas ou mais (mais de 9 meses)
| Mao =abe / N&o respondeu

31. Na internagdo, antes de ter o bebé, a senhora teve acompanhante de sua
escolha?

|__] Sim, tive acompanhante de minha escolha (bloguear 32)

|| Sim, mas foi uma mulher porque o servigo ndo permitia homens (bloguear 32)

|| Hég

|__| Nao sabe { Mo respondeu (bloguear 32)

32. Por gue ndo teve acompanhante de sua escolha? (Antes de ter o bebé)
|| © servigo ndo permitiv acompanhante (Encaminhar para o disgue salde 136)
|__| Nao sabia gue podia ter acompanhante

|__| Nao gquis acompanhante

|__| Nao deu tempo
-
-
||

| Nao tinha acompanhante
| Qutro motivo
| Nao sabe § Néo respondeu

33. No momento/hora do nascimento do bebé a senhora teve acompanhante
de sua escolha?

|__|Sim, tive acompanhante de minha escolha {bloguear 34)

|__ISim, mas foi uma mulher porque o servige ndo permitia homens (bloquear 34)

|__|Méo

|__|M&o sabe / Mo respondeu (bloguear 34)

34. Por_gue ndo_ teve acompanhante de sua escolha? (Ma hora do
nascimento)

|__| © servigo ndo permitiu acompanhante (Encaminhar para o disque saldde 136)
|__| Wéo sabia que podia ter acompanhante

|__] M&o quis ter acompanhante

|__| Mao deu tempao
I
|
I

__| MNdo tinha acompanhante
__| Outro motivo
__| Mo sabe / MNdo respondeu

35, Apos o nascimento do bebé até a alta da maternidade a senhora teve
acompanhante de sua escolha?

|__|Sim, em tempo integral & da minha escolha (bloquear 36)

|__ISim, em tempeo integral, mas foi uma mulher porgue o servico ndc permitia

homens (Bloquear 35)

|__|Sim, em tempo parcial € da minha escolha. (bloguear 36)
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|Sim, em tempo parcial, mas foi uma mulher porgue o servige ndo permitia

homens (bloguear 35)

|M&ao

|__IM&o sabe / Ndo respondeu (bloguear 38)

36. Por gque nado teve acompanhante de sua escolha? (Apods o nascimento do

bebé)

__| O servico ndo permitiu acompanhante (Encaminhar para o disgue saldde 136)
__| N80 sabia que podia ter acompanhante

__| N&o quis ter acompanhante

__| N&o finha acompanhante

| Ouiro motivo

__| N@o sabe { Mdo respondeu

37. Como o seu bebé nasceu?

| Parto Mormal

| Parto Mormal com farceps (bebé tirado a fermo)

| Cesariana agendada ou sem tentativa de parto normal (bloguear 35-40)
| Cesariana apos ter tentado parto normal (blogquear 38)

| W&o sabe { Mo respondeu

38. De que forma foil o parto?

| Deitada com a barriga pra cima
| Deitada de lado

| Sentada

| Agachada (cocoras)

| Apoiada de quatro

| Cutros

| Mao =abe / M3o respondeu

39. Dwurante o trabalho de parto ou no momento do parto, a senhora passou

por alguma dessas situagdes: (Miltipla resposta)
| Péde comer ou beber algo

| Pdde caminhar & movimentar lvremente

| Ficou no chuveiro ou banheira para aliviar a dor

| Quando solicitado, recebeu remédio ou anestesia para alivio da dor

| Foi orientada sobre todos os procedimentos feitos

| Romperam a bolsa (bolsa das aguas - liguido amnidtico)

| Tomouw soro com remédio para acelerar o parto

| Fizeram pressdo, empurraram ou subiram na sua barriga para o bebé sair

| Teve privacidade no local do parto (biombos/cortinasi/zala individual)

| Foi orientada que poderia ter bebé em outras posigdes que ndo fosse =6

—
—
—
|__| Recebeu massagens, ficou na bola ou no cavalinho
I

I

I

I

I

I

I

deitada

| Teve o beb& sozinha, sem profissional de salde presentz no momento do

parto

__| Menhuma destas situagdes
| M3o sabe / Ndo respondeu
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40. Foi realizado um corte vaginal? Foi realizado um cortel/pique para facilitar a
pazsagem do bebé?
|__| Sim, ndo teve anestesia
|__| Sim, teve anestesia
|__| Mao
|__| Méo sabe / Ndo respondeu

As perguntas a seguir se referem a possiveis violéncias contra a mulher durante o
parto:

41. Durante a internacio para o parto, a senhora passou por alguma dessas

situagdes: (Multipla resposta)
|__| ‘Gritaram com a senhora
|__| Mandaram a senhora parar de gritar
|__| Debocharam do seu comportamento
|__| Criticaram seus senfimentos ou emogdes
|__| Foi amamada
|__| Passou por togues vaginais um atras do outro (por profissionais diferentes;
por um unico profissional)
__| Recebeu togue vaginal com brutalidade
__| Foi beliscada, empurrada ou recebeu tapas
__| Nao recebeu ateng@o quando solicitada, ou se sentiu abandonada
__| Passou por outras agressdes fisicas
__| Demorou a ser atendida
__| N&g teve leito para internacdo
__| Ambiente sujo ou inadequado
__ | Qutras. Quais?
__| Nenhuma destas situages
__| N8o sabe / Mo respondeu

42. A Senhora teve alguma complicagio apds o parto?
|| Sim
|| Méo (bloguear 43)
|__| M&o sabe / Ndo respondeu (bloquear 43)

43. Qual foi a complicacdo gque a senhora teve? Miltipla resposta
|__| Dificuldade para amamentagao

|__| Eclampsia

|__| Infecco puerperal (na via de parto)
|_| Hemomagia

| Mastite (inflamag&o da mama)

| Lesfo no canal do parto

| Alterag@o na pressio

| Depressdo pos-parto

| Cutros

| M&o sabe / N3o respondeu
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44, No momento em que o bebé nasceuw, ele foi colocado imediatamente junto
com a senhora (no colo ou peito para mamar)?

|__| Sim, antes de ser limpo até ir pro quarto

|__| Sim, ficou aproximadamente 10 minutos e depois levaram

|__| M&o, 50 para olhar & depois levaram

|__| WEo, primeiro fizeram oz procedimentos (limparam, mediram, pesaram,
vacinaram, eic.)

|__| Néo, porque nasceu roxo & mole, efou teve que ficar no oxigénio (Teve outra
complicagdo)

|__| M&o sabe { Mao respondeu

45, A senhora recebeu orientagoes sobre amamentacio e cuidados com

bebé, apds o parto, no hospital/maternidade?
| Sim e tive auxilio

| Sim, mas ndo fui auxiliada

| W&o

| W&o sabe { Ndo respondeu

46, Mo geral. qual o seu grau de satisfagdo com o atendimento prestado ao

sl bebé no servigo de salde onde realizou o parto?
| Muito satisfeita

| Satisfeita

| Pouco satisfeita

| Mada satisfeita

| Mo sabe { M&o respondeu

47. Mo _geral, gual o seu grau de satisfacio com o atendimento do parto (no

S5US81?
__| Muito satisfeita
|_| Satisfeita
|__| Pouco satisfeita
|__| Mada satisfeita
|__] Méo sabe { Mo respondeu
48. Foi cobrado da senhora algum valor referente ac parto?
|| Sim (Encaminhar para o disgue salde 135)
|| Méo
|__] Mao sabe { Mo respondeu

{B) EM RELACAD AQS SERVICOS BASICOS DE SAUDE PROXIMOS A SUA

CASA:

49, A senhora recebeu orientagdes sobre planejamento reprodutivo, ou seja,
sobre métodos para evitar uma nova gravidez (em algum servigo do SUS|7

|| Sim

|| Mo

|__|] M&o sabe { Mdo respondeu
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0. Mo primeiro més apds o parto, a senhora e seu bebé fizeram consulta /
acompanhamento em servigo de sadde do SUST

|| Sim, a m3es & o bebé

|| Sim, somente a mas

|| Sim, somente o behé

(-

(-

| W&o
| W&o sabe { Nao respondeu

51. Depois do nascimento do bebé. a senhora recebeu visita na sua casa do
agente comunitario de saide ou da equipe do posto de sande?

|__| Sim, na primeira semana

|__| Sim, entre a sequnda semana até o primeiro més

|__| Sim, depois do primeiro més

_—

_—

| Mo (Bloguear 52)
| Mo sabe { Mo respondeu (Bloquear 52)

£2. Mo geral, qual o seu grau de satisfacio com o atendimento do agents
comunitario de saide ou da equipe do posto de sainde?

|__| Muito satisfeita

|_| Satisfeita

|__| Pouco satisfeita

—

—

| Hada satisfeita
| W&o sabe ! Mo respondeu

£3. Durante o primeiro més de vida, seu bebé realizou alguma consulta de
emergéncia no SUS?

| Sim, foi atendide na matemidade:

| Sim, foi atendido na Unidade Basica de Sadde (“postinha®)

| Sim, foi atendide na Unidade de Pronto Atendimento - UPA

| Sim, foi atendido na emergéncia do hospital

| W&o

| W&o sabe § No respondeu
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1- INTRODUCAO

Em margo de 2011, foi langado o Programa Rede Cegonha, uma
iniciativa que busca aprimorar o acesso e a gualidade do atendimento as
gestantes na rede publica de salde, tendo por diretrizes: o teste rapido de
gravidez nos postos de salde; o minimo de seis consultas de pré-natal durante
a gestagdo, alem de uma série de exames clinicos e laboratoriais, inclusive
teste de HIV e sifilis; a garanfia de leito e de vinculagdo da gestante a uma
deferminada matemidade ou hospital piblico, a qualificagio dos profissionais
de salde para uma ateng3o segura e humanizada; a criagdo de cenfros de
gestante e do hebé para a assisténcia 3 gravidez de alto risco e de casas de
parto normal para implementar as demandas do parto humanizado para os
casos de haixo risco.

Além disso, um dos objetivos gerais do programa & erradicar os altos
indices de moralidade materna no Brasil, com é&nfase no componente
neonatal, para isso o governo federal disponibilizara recursos, uma vez que a
efetividade do programa caberd aos estados e municipios.

Deste modo, & preciso reconhecer a importancia do programa para um
pais que apresenta: problemas de falta de leitos em hospitais, precaria
assisténcia hospitalar e médica e altos indices de moralidade matermo-infantil.
Outro ponto sdo as altas taxas de cesareas quase 80% na rede privada e 30%
na rede publica, ndmeros hastante distantes do preconizado pela Organizagéo
Mundial de Salde, que, desde 1985, recomenda o feto de 15% de partos
cinirgicos ao ano.

Assim, a Rede Cegonha busca despertar um olhar onde a matemidade
tome-se um direito @ um reconhecimento de cidadania e, além disso, pretende
qualificar o debate acerca da urgente necessidade de modificagio no modelo
de atengdo ao pré-natal, parto e puerperio, onde a mulher passe a ser vista
como sujeito com cultura, emogdes, desejos e essas diferengas devem ser
respeitadas.
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Seguindo esse pensamento, a Coordenacdo Geral de Sadde das
Mulheres valoriza o olhar das cidadds e sua avaligio sobre os senvigos.
Destarte, a pesquisa Rede Cegonha conhece a necessidade de avaliar os
servicos. Esse processo viabiliza melhores escolhas para o planejamento de
apdes e possibilita um controle técnico e social dos servigos e programas

prestados a sociedade.
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2- OBJETIVO

Segundo a Coordenacdo Geral de Salde das Mulheres, do Ministério da
Salde, a pesguisa Rede Cegonha tem como objetivos: (1) Avaliar a qualidade
da atengdo as mulheres no periodo gravidico-puerperal, que realizaram partos
no SUS em servigos com 100 ou mais partosfano e (2) Avaliar a satisfacdo das
mulheres que realizaram parios no SUS em servicos com 100 ou mais
partosiano.

3- METODOLOGIA

Meste momento sera descrito o desenho da amostra usada na pesquisa,
os critérios para selegdo de hospitais, periodo de realizagdo das pesguisas, o
calculo dos pesos amostrais basicos e detalhes sobre a execucio.

Por se tratar de avaliagdo sobre a qualidade dos servigos prestados e o
grau de satisfagdo das mulheres atendidas no Sistema Unico de Salde, a
pesquisa Rede Cegonha foi inserida no Plano Plurianual do Ministério da
Salde (PPA) como uma das estratégias na Implementacdo Interfederativa da
Cuvidoria Ativa como Instrumento de Gestdo, com Ampliacdo e Fortalecimento
do Sistema Nacional de Ouvidoria em seu 10° Objetivo Estratégico - Qualificar
Instrumentos de Execugdo Direta, Gerando Ganhos de Produtividade e
Eficiéneia para o SUS.

Assim, fol definido como meta fisica no PPA que no minimo 400 mil
mulheres seriam pesquisadas, no periodo de 2012 a 2015,

A pesquisa vem sendo realizada pela empresa CALL CONTACT
CENTER, a qual oferece a prestagdo de servigos, em regime de terceirizago,
de infraestrutura e recursos humanos de Call Center para Disque Salde 136,
do Departamento de Ouvidoria Geral do SUS — DOGES, nas seguintes

modalidades: Receptivo, Afivo e Pesquisas.
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As entrevistas sdo realizadas por meio de inguérito telefdnico,
operacionalizado por 90 teleatendentes da empresa com o grau de formagdo
superior cursando. Para cada numero de telefone valido s3o realizadas no
minimo 06 tentativas em dias e horarios diferentes.

Por razdes operacionais, as pesquisas de mulheres estrangeiras, que
ndo entendem portugués, e surdas / mudas foram respondidas por terceiros
que, necessariamente, acompanharam todo o pré-natal e parto e pds-parto. No
caso de menores de 16 anos a pesquisa fol realizada com a menor, contuda,
se 0 responsavel questionar a veracidade da pesguisa ou ndo autorizar o
contato com a adolescente, esse poderd responder as questdes, desde que
tenha acompanhado todo o pré-natal, parto e pds-parto.

Antes de iniciar as perguntas, o teleatendente solicita uma autorizagdo
verbal, questionando se a mulher aceita realizar a pesquisa, neste momento
também & informado que a ligagdo & gravada. O tempo médio de aplicagdo do
questionario & de 14 minutos.

Foi realizado um encontro com a Comissdo Nacional de Efica em
Pesquisa (COMNEF), sobre a necessidade ou n3o de submeter a pesquisa 3
comissdo, entretanto, a orientagdo foi que pesquisa com o objetivo de
monitorar e avaliar os servigos prestados pelo Ministério da Salde, por meio de
programas e aces, N30 precisaria passar pela CONEP.

O banco de contatos foi construido a pariir dos dados das Autorizages
de Internacdo Hospitalar — AlH obtidos do Sistema de Informacdo Hospitalar —
SIH de partos realizados pelo SUS, referentes s competéncias do ano de
2014_ Cahe destacar gue 0s estabelecimentos possuem um prazo de 120 dias
para inserir dos dados da intemagdo no sistema.

A parir desde banco fez-se uma amostragem considerando os
estabelecimentos gue realizam no minimo 100 partosfano e o tipo de parto
realizado, cesaranc e nomal. Assim, foram selecionados desses
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estabelecimentos 21.572 mulheres, com telefones validos, que realizaram parto
cesanano e 55 940 que fizeram parto normal no Sistema Unico de Sadde.

Desta forma, em 2014, para a distribuicdo da amostra, foram realizadas
as proporgdes do nimero parto em cada estabelecimento de salde em relagdo
ao total de partos de todos 05 SemnVifos.

Essa proporg&o foi usada como peso para a distribuicdo dos 100.000 em
0,
N

cada estabelecimento. HT. = (1)

Denominaremos Wi, de peso maior, esse peso nada mais & gue a
proporgdo de partos no estabelecimento de sadde em relagio ao total Brasil.

Onde: 3, - N0mero total de partos no estabelecimento de sadde |

N - Total de partos em todos os estabelecimentos de salde
n - 100000 — Tamanho da amostra geral (previamente definido)

Para obter o tamanho da amostra no Estabelecimento de salde, fez-se
0 sequinte calculo:

n,=T, 100.000 (2)

; - Tamanho da amosira no estabelecimento 7

Todavia, a pesquisa leva em consideragdo o tipo de parto, desta forma,
com as quantidades de partos cesarianos e normais em cada estabelecimento
de salde, quantificou-se as proporgdes desses nos sernvigos de salde.

Oz'c
Wie = O (3} — Proporgdo de partos cesarianos no Estabelecimento de
I

salde 1. (Denominado de Peso menor para parfo Cesarano no
Estabelecimento de salde §).
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lS';-'_'wr
Wiy = o {4) — Proporgdo de partos Mormais no Estabelecimento de
i
salde i. (Denominado de Peso menor para parto Normal no Estabelecimento
de saude j)

Onde:
D:-r - Nimero de partos cesarianos no estabelecimento de sadde §
0, - Nimero de partos narmais no estabelecimento de salide j

O - Mamero total de partos no estabelecimento de sadde i

Para obter o tamanho da amosira para cada fipo de pario no
estabelecimento j faz-se os seguintes calculos:

+« Tamanho da amostra de mulheres com partos  Cesarianos:
Mg = Wic -M; (D)

+« Tamanho da amostra de mulheres com partos normais. My = Wy . 1;

(6)

Cabe destacar que no desenho amostral, descrito acima, seriam
entrevistadas 100 mil mulheres. Entretanto, no banco de dados, enviado ao
DOGES, constavam 22488 registros duplicados ou com telefones repetidos,
peis alguns estabelecimentos informam ¢ nimero do proprio servigo ou criam
numeros inexistentes, assim, o sistema de pesquisa da Ouvidoria exclul um
dos registros para evitar entrar em contato com a mesma mulher mais de uma
vez. Cutro fator que reduz a quantidade da amostra sdo os contatos telefdnicos
considerados invalidos.

Por fim, devido ao ndmero elevado de perdas, a area demandante optou
por ndo repor @ amostra, ficando assim determinado o guantitative de 77.512
mulheres a serem entrevistadas, das quais apenas para 25,24% o questionario
de fato foi aplicado. Neste documento ser3o analisados os dados das
pesquisas aplicadas no periodo de 14/10/2015 a 11/03/2016.
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4- RESULTADOQS

A sequir serdo apresentados os resultados da pesquisa Rede Cegonha
realizada com mulheras que tiveram seus partos pelo Sistema Urico de Salide
no ano de 2014.

Das 77.512 mulheres, com telefones validos, foi possivel contato com
19.562 e o questionario foi aplicado com sucesso. Com as demais ndo foi
possivel contato pelos seguintes motivos: telefone ndo atende, telefone
ocupado, cidadd ndc encontrada, ligagdo caiu, faleceu, ndc fez o
procedimento, ndmero errado, paciente em instituic8o, paciente intemado e
telefone nde completa ligagao.

Outro ponto de destaque é que do total de 57.950, cujo contato foi sem
sucesso, apenas 466 mulheres ndo quiseram responder a pesquisa e 124
desistiram.

No anexo deste relatorio, consta a quantidade de contato com e sem
sucesso por estado e tipo de pario.

Por fim, na analise serdo considerados os percentuais validos, onde s3o
desconsideradas, na questio, as pessoas que ndo responderam pelos
seguintes motivos: ndo foi necessario devido ao fluxo do guestionario ou ndo

informaram ou n3o souberam responder.
4.1- PERFIL. DAS ENTREVISTADAS
Os dados de perfl contemplam: idade, estado civil, racafcor,

escolaridade, renda, se utiliza bolsa familia & se possui plano de salde, essas
informagdes foram coletadas durante as entrevistas telefdnicas.

10
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Com relagdo 3 idade das enfrevistadas que responderam essa questao,
a maioria delas, 52,2%, informaram gue possuem entre 20 & 29 anos, seguida
daquelas com faixa etaria entre 30 e 39 anos (31,2%).
Tabela 1 - IDADE

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Walida 10 -] 15 T2 4 4
16 |-| 19 2292 11,7 11,7
20129 10201 52,1 527
30 |- 29 6096 3,2 "2
40 |- 49 8oz 46 45
>=5() 1 0 0
Total 19554 100,0 100,0
N@o sabel 5 0
Mao respondeu !
Total 19562 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do 5US — DOGES/SGEPMS

Com relagdo ao estado civil, quando analisada isoladamente cada opgdo
de resposta a maior parte das mulheres informou ser solteira (43,7%),
entretanto, se for considerado em um dnico grupo as que se declaram casadas
somadas a5 que vivern em unifo estavel esse grupo torma-se o de maior

prevaléncia (53,9%).

Tabela 2 - ESTADO CIVIL

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Casado 6959 35,7 357
Solteiro B553 437 437
Wilhvo 71 4 4
DivorciadodSeparado 70 1,9 1,9
Unido estavel 3570 182 18,3
Total 13553 100,0 100,0
Mao sabel 3 0
MN&o informado '
Total 19562 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do 5US — DOGES/SGERPMS

Ragafcor € uma pergunta de autodeclaracdo, desta forma, quando
analisada cada opgio de resposta da pesquisa, a maior parte das mulheres se
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autodeclararam pardas (51,6%), seguida daquelas que informaram gque sua
ragalcor seria branca (32,8%).

Apenas 12, 7% das entrevistadas se declararam negras. Diante disso,
para realizar agbes efetivas contra possiveis atitudes consideradas
preconceituosas gue podem ocomer durante o atendimento dessas mulheres, o
interessante seria dividir as entrevistadas em dois grandes grupos, as
pardasinegras (64,3%) e as demais racalcor (35,6%).

Tabela 3 - RACA COR

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida

Valida Branca 5409 32,5 32|B

Preta 2475 127 127

Amarela 424 2.2 22

Parda 10099 51,6 51,7

Ind rlgEI'IE 111 B 6

Total 19519 99,8 100,0

Mao sabel 43 2

Mao informado
Total 19562 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do 5US5 — DOGES/SGERPMSE

Em relagdo 3 escolaridade, 42,9% das enfrevistadas informaram que
concluiram o nivel médio & 23,1% possuem o nivel fundamental incompleto.
Apenas 5,2% finalizaram o nivel superior ou ¥m especializagdo.

Tabela 4 - ESCOLARIDADE

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida

Valida Mao sabe lerfescrever 47 2 2

Alfabet individuo I€ e escrave 40 2 2

pf menos um bilhets

Mivel fundamental incompleto 4510 231 231

{17 grau incompleto)

Mivel fundamental completo 1637 8.4 8.4

{17 grau completo)
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Mivel médio incompleto (2° 3163 16.2 16,2
grau incompleto)
Mivel médio completo (2° grau 8393 47249 429
completo)
Superior incompleto 748 38 3.8
Superior completo 988 3,1 5,1
Pés-Graduagio 23 A 1
Total 19549 999 100,0
Mao sabe / No informado 13 1

Total 19562 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do SUS - DOGES/SGEPMSE

A renda familiar da maioria das mulheres que realizaram pario pelo SUS,

em 2014, encontra-se entre 1 e 2 saldrios minimos (58%) sequida dagquelas

que afirmaram ter renda familiar menor que 1 salario (26,7%).

3,6% das mulheres informaram ndo ter renda familiar nenhuma. Cabe

destacar que aguelas que informaram gue o beneficio da bolsa familia € o

Unico rendimento da familia, na pesquisa, foram sinalizadas com renda familiar

menor que 1 salario minimo.

Tabela 5 - RENDA FAMILIAR

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida M&o tem renda 710 36 a7
Menos de 1 saldrio 2216 26,7 27,0
minimo
Entre 1 & 2 salarios 11349 58,0 a8
minimos
Mais de 2 até 5 saldrios 1893 9.7 9.8
minimos
Mais de 5 até 10 salarios 119 B B
minimos
Mais de 10 saldrios 14 A K
minimos
Total 19301 98,7 100,0
Méo sabel
Méo respondeu 261 13
Total 19562 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/SGERMS
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33.8% das mulheres recebemn Bolsa Familia. Esse é um beneficio
destinado a familias em situagdo de pobreza ou extrema pobreza. Segundo o
Programa, as familias consideradas extremamente pobres sdo aquelas que
tdm renda mensal de até RS 77,00 por pessoa e as familias pobres sdo
aquelas que t&m renda mensal entre RS 77,01 e R$ 154,00 por pessoa.

As familias pobres paricipam do programa, desde que tenham em sua
composicdo gestantes e criangas ou adolescentes entre 0 & 17 anos; ou seja,
acredita-se que 3,6% das entrevistadas desconhecem gue teriam direito ao
beneficio, uma vez que declararam ndo possuir renda familiar.

Tabela 6 - A SENHORA RECEBE BOLSA FAMILIA

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Sim 6609 338 335
Nio 12939 66,1 66,2
Total 19548 99,9 100,0
Nao sabel 14 1
Mao respondeu
Total 19562 100,0

Fonte: Owuvidoria Geral do SUS — DOGES/SGERPMS
Entre as entrevistadas 8.8% informaram que possuem plano particular
de saldefconvénio. Nofa-se que algumas mulheres mesmo pagando algum

tipo de assisténcia suplementar foram atendidas na rede pdblica de sadde.

Tabela 7 - POSSUI CONVENID OU PLANO PARTICULAR DE SAUDE

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Sim 1728 8,8 8,8
Nao 17816 91,1 912
Total 19544 99.9 100,0
Mao sabel
M&o respondeu 18 a
Total 19562 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/SGERMS
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4.2- MULHERES QUE SOFRERAM ABORTO OU PERDERAM SEU
BEBE

Antes de iniciar a aplicacdo do questionario, o teleatendente pergunta se
a mulher e seu filho (a) estido bem, esse momento serve para identificar
aquelas que por algum motivo perderam seus filhos (as).

Do total de entrevistadas, 438 mulheres informaram que sofreram um
aborto ou bebé nasceu morto ou faleceu (logo) apds o parto. Para essas fol
guestionado se gostariam de responder algumas perguntas sobre como fol o
seu atendimento nos servipos do SUS, se a resposta dela fosse ndo, a

pesquisa era finalizada.

Tabela & - Pergunta 1 - A senhora e o bebé estdo bem?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida

Valida Sim 19098 97 6 ar.6
MWao, pois o bebé teve
complicagdes efou esta 26 R R
intemado
Méo, tive um aborto 29 N N
Méo, o bebé nasceu morto 188 1,0 1,0
M&o, o bebé faleceu logo
apos o parto (até 28 + 144 4 |
dias)
Méo, o bebé faleceu apos
28 dias do parto 7 7 ol
Total 19560 100.0 100,0
Mo sabe / ndo respondeu 2 0

Total 19562 100,0

Fonte: Quvidoria Geral do SUS — DOGES/SGEPMS

Das 217 mulheres que sofreram um aborto ou que o bebé nasceu morto,
todas aceitaram confinuar a pesquisa. Para essas foi questionado sohre o
tempo para ser atendida ao chegar ao hospital, 56,9% relataram gue foram
examinadas por um profissional de salde em até 30 minutos, sendo estas a
maioria, seguida daguelas que demoraram enfre 30 & 60 minutos (14,7%).
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Tabela 9 - Pergunta 2 - Ao chegar ao hospital para fazer este atendimento,
quanto tempo aproximadamente a senhora esperou para ser examinada por um
profizsional de sadde?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Ate 30 minutos 120 B 55,9
Mais de 30 minutos a 1
hora M 2 14,7
Mais de 1 a 2 horas 30 2 142
Mais de 2 a 4 horas 10 R 47
Mais de 4 horas 20 |1 9,5-
Total 211 1,1 100,0
Mao sabe / ndo respondeu 6 4
Auséncia de Resposta 19345 98,8
Total 19562 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/SGEPME

Das 211 mulheres que responderam sobre o tempo de espera, 209
também falaram sobre o seu grau de satisfacdo, onde 48 8% informaram gue
ficaram safisfeitas com o tempo de espera; todavia, um dado que merece
atengdo sdo as mulheres gque se declararam nada satisfeitas (22 5%).

Tabela 10 - Pergunta 3 - Com relagdo a esse tempo de espera para ser atendida
no hospital, a senhora ficouw:

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Muito satisfeita 6 B 124
Satisfeita 102 S5 48,8
Pouco satisfeita 24 2 163
Mada satizfeita A7 2 225
Total 209 1.1 100.0
Mo =abe / ndo
respondeu 2 0
Auséncia de
Resposta 19351 98,9
Total 19562 100,0

Fonte: Owvidoria Geral do SUS - DOGES/SGEPMSE

19,4% informaram gue passaram por alguma  sifuagdo  ruim
(constrangedora ou desrespeitosa) causada pelos profissionais dentro do
senvico de salde durante a internagdo. Esse dado mostra que alguns servigos
ainda ndo estio preparados para acolher mulheres gue por algum motivo
tiveram sua gravidez intermrompida ou que seus filhos nasceram mortos.
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Tabela 11 - Pergunta 4 - Durante esta internagao a senhora ou algum de seus
acompanhantes passou por alguma situagdo ruim  (constrangedora ou
desrespeitosa) causada pelos profissionais dentro do servigo de saide?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Sim 42 2 19,4
Mao 175 9 80,6
Total 217 1,1 100,0
Auséncia de
Resposta 19345 98,9
Total 19562 100,0

Fonte: Quvidoria Geral do SUS — DOGES/SGERPMS

O aborto ou a perda de um bebé & considerado um periodo de
alteragfes fisicas e psicologicas vivenciadas por mulheres que necessitam de
atencdo especial dos profissionais de salde.

Entretanto, 48.4% das entrevistadas informaram que mesmo apds
perderem o bebé foram colocadas junto a outras que estavam com seus filhos.
Isso aponta, por parte do servigo e dos profissionais, uma falta de sensibilidade
com essas mulheres.

Além disso, 41,5% relataram que ndo foi realizada anestesia durante o
procedimento e 13,4% foram fratadas de forma agressiva ou com descaso.

Tabela 12 - Pergunta 5 - Durante sua internagdo, a senhora passou por alguma
dessas situagdes.

P Percentagem
Frequéencia valida
O profissional a recriminou por ter abortado,
sugerindo que foi provocado pela senhora L] 41
O profissicnal ameagou denuncia-la por ter
abortado 1] 0.0
Deixou a senhora junto a outras mulheres que
tiveram bebés 105 48 4
Foi tratada de forma agressiva ou com descaso 29 13,4
Mé&o foi realizada anestesia durante o
procedimento a0 41,5
Outras 28 12,9
Menhuma destas situagdes 48 221
W&o sabe / ndo respondeu 1 05

Fonte: Quvidoria Geral do SUS — DOGES/SGERPMS
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Diante as situacbes vivenciadas durante a intemacdo, o grau de
satisfag 3o dessas mulheres pode sofrer uma influéncia direta, pois 30,9% delas
ficaram pouco safisfeitas ou nada satisfeitas com a intermacdo no Sistema
Unico de Saide.

Tabela 13 - Pergunta 6 - Mo geral, qual o seu grau de satisfagdo com esta
intermagéao?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Walida Muito satizfeita 39 2 18.0
Satisfeita 111 6 51,2
Pouco satisfeita 31 = 14 .3
MNada satisfeita 5 2 16,6
Total 217 1,1 100,0
Auséncia de
Resposta 19345 98,9
Total 19562 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/SGEPMS

13



4.3- MULHERES QUE REALIZARAM O PRE-NATAL PELO SUS

Entre as mulheres entrevistadas, exceto aguelas que sofreram ahorto ou
o hebé nasceu morto, 87% realizaram o pré-natal exclusivamente pelo SUS,
outras 6,3% pelo plano de saddefprivado & também pelo SUS. Essas mulheres
responderam todo o questionario.

As demais, que fizeram o pré-natal exclusivamente pelo planc de
salde/privado, responderam somente as questies 17 2 18, e de 27 a 55.

Tabela 14 - Pergunta 7 - A senhora fez pré-natal durante esta gravidez?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Sim, pelo SUS 16838 861 870
Sim, particular’plano 1078 5.5 58
Sim, ambos (SUS e
particular/planao) 1218 E,2 63
Mo 212 1.1 1.1
Total 19344 95,9 100,0
MNio sabe / ndo respondeu 1 0
Auséncia de Resposta MT 1.1
Total 19562 10,0

Fonte: Ouvidoria Geral do 5US - DOGES/SGEPMS

Entre entrevistadas que fizeram pré-natal pelo SUS, 74,6% relataram
gue sua expectativa sobre a marcagdo de consultas, a gqualidade do senvicoe o
atendimento dos profissionais antes de comecar o pré-natal no SUS era
positiva.

Tabela 15 - Pergunta § - Qual era sua expectativa sobre a marcagio de
consultas, a qualidade e o atendimento dos profissionais antes de comegar o
pré-natal no SUS?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Muito positiva 1615 83 9.0
Positiva 13423 68,6 74.6
Negativa 1364 7.0 76
Muito negativa 234 1,2 13
Menhuma 1351 6.9 75
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Total 17987 91,9 100,0
Mac sabe / nao
respondeu BT 2
Auséncia de
Resposta 1508 77
Total 19562 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/SGEPMS

79, 7% das mulheres que responderam desejavam realizar um parto

narmal.

Tabela 16 - Pergunta 9 - Mo inicio do pré-natal, qual era o tipo de parto
desejado?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
‘Valida Parto normal 14279 TZ,T Tgl?'
Cesariana 3526 18,0 19,8
Outro a4 5 5
Total 17849 91,2 100,0
M&o sabe | Nao
responded 205 1.0
Auszéncia de
Resposta 1508 77
Total 19562 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/SGERMS

Segundo o manual técnico pré-natal e puerpéro elaborado pelo
Ministério da Salde, a préecldmpsiafecidmpsia continua sendo a primeira
causa de morte materna no Brasil e determina o maior ndmero de Abitos
perinatais, além do aumento significativo do nimero de neonatos com sequelas

caso sobrevivam aos danos da hipdxia cerebral.
Diante disso, & recomendada a aferigdo da pressdo arterial em fodas as
consultas de pré-natal, pois essa conduta e o tratamento correto permitem

salvar muitas mulheres & criangas.

Entre as entrevistadas 90,1% informam que essa conduta foi realizada

em todas as consultas e 8,6% em algumas.
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Tabela 17 - Pergunta 10 - Nas consultas do pré-natal do SUS foi verificada sua
pressdo arterial em todas as consultas?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida

Valida 5im, todas as vezes 16219 82,9 90,1

Sim, algumas vezes 1545 79 B.6

Nao 244 12 14

Total 18009 92,1 100,0

Mao sabe | Ndo

respondeu 45 2

Auséncia de Resposta 1508 7.7
Total 19562 100,0

Fonte: Quvidoria Geral do SUS — DOGES/SGEPMS

A infecgdo urnaria &€ comum em mulheres jovens e representa a
complicacdo clinica mais frequente na gestagdo, neste caso, fica clara a
necessidade de realizar o exame de urina até a 20° semana de gestacio.

Entre as entrevistadas, 87,2% informou gue realizaram o0 exame e
recebeu o resultado, entretanto, um ndmero significativo relatou que n3o
realizou o exame nesse periodo (11,1%).

Tabela 18 - Pergunta 11 - No pré-natal mno SUS a senhora fez exame de urina até a
20° semana (4° més) de gestagido?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Fez exame e recebeu
resultado 15426 789 87,2
Fez exame & ndo
recebeu resultado 309 1.6 1.7
Néo fez exame 1955 10,0 11,1
Total 17690 90,4 100,0
MNao sabe / Nao
Auséncia de Resposta 1508 77
Total 19562 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/SGERPME

Diabetes gestacional & a hiperglicemia diagnosticada na gravidez, de
intensidade variada, que geralmente desaparece no periodo pds-parto, mas
pode retornar anos depois. A OMS recomenda os mesmos procedimentos
diagndsticos empregados fora da gravidez.
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E de fundamental importincia detectar precocemente niveis elevados de
glicose no sangue no periodo gestacional. Um dos testes laboratoriais mais
utilizados para suspeita de diabetes ou regulacdoc glicémica alterada & Glicemia

de Jejum: nivel de glicose sanguinea apos um jejum de 8 a 12 horas.

89,3% das mulheres realizaram o exame de sangue e recebeu o
resultado, contudo 9 4% informaram que ndo fizeram o exame.

Tahela 19 - Pergunta 12 - No pré-natal no SUS a senhora fez exame de sangue
até a 20° semana (4° més) de gestagio?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Walida Fez exame e recebeu
resultado 15896 81,3 89,3
Fez exame e ndo
recebeu resultado ey 11 12
Mao fez exame 1682 86 04
Total 17799 91,0 100,0
Méo sabe / Mao
respondeu 255 13
Auséncia de Resposta 1508 77
Total 19562 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do 5US — DOGES/SGERMSE

298% das mulheres informou que considerou demorado ou muito
demorado o tempo para marcarfcolher e receber o resuliado do exame, mas
65,4% avaliou que esse tempo fol rapido.

Tabela 20 - Pergunta 13 - Como a senhora avalia o tempo para marcaricolher o
exame e receber o resultado:

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida

Valida  Muite rapido 793 4.1 48
Rapido 10812 55,3 654
Demorado 4182 214 253
Muito Demorado 752 ] 45
Total 16539 84,5 100,0
Mao sabe / Mao
respondey 1515 7.7
Auséncia de Resposta 1508 77

Total 19562 100,0

Fonte: Quvidoria Geral do SUS — DOGES/S GER/MSE
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Informagdes sobre as diferentes experiéncias devem ser trocadas entre
as mulheres & os profissionais de salde. Essa possibillidade de frocar
conhecimentos & considerada a melhor forma de promover a compreensao do
processo de gestagdo.

E necessario que o setor de sadde piblica esteja sensivel 4s mudancas
sociais e cumpra o seu papel de educador e promotor da salde. As gestantes
constituem o foco principal do processo de aprendizagem, porém n3o se pode
deixar de atuar, também, entre companheiros e familiares.

Apenas 46,7% das mulheres informaram que parficiparam de conversas
promovidas pela unidade de salde do SUS, sobre a gravidez, parto e cuidados

com © recém-nascido.

Tabela 21 — Pergunta 14 - A senhora participou de conversas promovidas pela
Unidade de Saide (do SUS) sobre a gravidez, o parto elou o cuidado com recém-

nascidao?
Percentagem
Frequéncia Percemtagem Valida
Valida Sim 8419 43,0 46,7
Méo 9611 491 533
Total 18030 92,2 100,0
Mao sabe | Nao
respondeu 24 A
Auséncia de Resposta 1508 77
Total 19562 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/SGERP/MS
Entre as 9.611 mulheres que ndo participaram das conversas, 73,7%
relataram gue ndo tinha esta atividade na unidade de salde ou ndo sabia que

tinha esse senvigo.

Isso pode comprometer o pré-natal, pois algumas questies sdo tratadas
SOMente Nesses espagos.
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Tabela 22 — Pergunta 15 - Por que a senhora ndo participou de conversas
promovidas pela Unidade de Saide?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Mao tinha esta atividade
ou ndo sabia gque tinha 7005 35,8 737
este senvico
Nio quis 7T 4,0 B2
Era lenge local efou
horario nao era bom 1717 88 18,1
Total 9499 48,5 100.0
Méo sabe | Mao
respondeu 112 B
Auséncia de Resposta 9951 50,9
Total 19562 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do 5US — DOGES/SGEPMSE

Entre as mulheres gue pariciparam das conversas promovidas pelos
servigos de saude, 99, 5% relataram que achou importante, esses momentos de

troca.

Tabela 23 — Pergunta 16 - A senhora achou importante participar dessas
Cconversas?

Percentagem
Frequéncia Percemtagem Valida
Valida Sim 5374 428 99 5
Nao 3g 2 5
Total B413 430 100,0
Mao sabe | Nao
respondeu B ]
Auséncia de Resposta 11143 570
Total 19562 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/SGEPMS

Entre aquelas que fizeram o pré-natal, pelo SUS ou particularfconvénio,
foi questiocnado se alguns assuntos considerados importantes foram tratados,
como: Lei do Acompanhante; Plano de parto; Tipo de pario normal e cesariano
e seus riscos e heneficios; Beneficios das diferentes posicdes para ter o bebé
no parto normal; Direito & anestesia na hora do parto normal; Necessidade da
sua autorizagdo em relagdo aos procedimentos durante o trabalho de parto.
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0 ideal seria que 100% dos assuntos fossem debatidos, contudo nota-se
que essa ndo & a realidade. O assunto mais debatido foi: Tipo de parto normal
e cesariano e seus riscos e bheneficios (51.5%) e Lel do acompanhante
(41,4%). Cabe destacar que 30,6% das mulheres informaram que nenhum
desses assuntos foi discutido, ou seja, o foco ficou em outros temas.

Tabela 24 — Pergunta 17 - Durante o pré-natal, a senhora foi informada sobre:

Percentagem
Frequéncia Valida
Lei do Acompanhante 7024 41,4
Plano de Parto 5585 282
Tipos de parto normal e cesariana & Seus riscos e
beneficios 9361 51,5
Beneficios das diferentes posicdes para ter o bebé no parto
normal TaTl 411
Direito & anestesia na hora do parto normal 5079 28,5
Necesszidade da sua autorizago em relagdo aos
procedimentes durante o trabalho de parto 6723 351
Menhuma destas situagdes 5861 30,6
M&o sabe / ndo respondeu 15 01

)

Fonte: Quvidoria Geral do SU5 — DOGES/SGERPMS

68,6% das mulheres que realizara o pré-natal foram estimuladas a fazer
o parto normal.

Tabela 25 — Pergunta 18 - Mo pré-natal, a senhora foi estimulada a fazer qual
tipo de parto?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida MNormal 13107 87,0 68,6
Cesdrea 1865 95 9.8
Menhum 4125 211 M6
Total 19087 976 100,0
Méo sabe / Mao
respondeu 35 2
Auséncia de Resposta 430 23
Total 19562 100,0

Faonte: Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/SGEPMSE

Estados e municipios necessitam dispor de uma rede de servigos
organizada para a atencdc obstétrica e neonatal, com mecanismos
estabelecidos de referéncia e contrameferéncia, considerando, entre seus
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critérios, a vinculagdo de unidades que prestam atencio pré-natal as
matemidades/hospitais, conforme definicdo do gestor local. Logo, durante o
pré-natal as mulheres deverdo ser informadas para qual hospital se dirgir ao
entrar em trabalho de parto, mas apenas 57,1% das entrevistadas receberam
essa informagdo durante as consulias.

Tabela 26 — Pergunta 19 - A senhora foi informada, pela equipe responsavel pelo
seu pré-natal, em qual hospital deveria ter seu bebé?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida  Sim 10299 52,6 57,1
Nao 7725 39,5 429
Total 18024 921 100.0
Mo sabe / N&o respondeu 30 2
Auséncia de Resposta 1508 77
Total 19562 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do 5US — DOGES/SGERP/MS

Além de receber a informac3o do nome do hospital onde sera realizado
0 parto, seria importante que essa mulher realizasse uma visita para conhecer
a equipe e as instalagdes do hospital, pois isso pode diminuir a ansiedade no
momento do parto. O ideal & que a visita seja realizada com a ajuda da equipe
da Unidade Basica de Salde onde a mulher realiza o pré-natal.

Porém, entre aguelas que receberam a informagdo de onde seria o local

do parto, 71% ndo realizaram a visita.

Tabela 27 — Pergunta 20 - A senhora fez visita neste hospital?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida  Sim, sem a ajuda da
equipe da ABS 1436 73 14,0
Sim, com a ajuda da
equipe da ABS 1548 79 15,1
Nio 7301 37,3 71,0
Total 10285 526 100.0
MN&o sabe | Nao respondeu 14 1
Auséncia de Resposta 9263 47 4
Total 19562 100,0

Faonte: Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/SGERMS
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Das que receberam a informacgdo sobre qual o hospital deveria fazer o
parto, 85,2% realizou o parto no local recomendado durante o pré-natal, isso
demonsira gue, mesmo ndo concretizando a visita prévia, as mulheres se

dirigem ao hospital indicado.

Tabela 28 — Pergunta 21 - Foi nesse hospital que a senhora teve seu behé?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Sim BTT1 44,8 B5,2
Nao 1525 78 14,8
Total 10295 526 100.,0
Mao sabe f Nao 5 o
respondeu !
Auséncia de Resposta 9763 47 4
Total 19562 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/SGEPMS

Para as cidad3s que realizaram seu parto em hospital diferente do
indicado no pré-natal, foi questionado o motive e 26% informou que n3o quis ou
preferiram outra unidade, mas o dado que merece atencdo sdo as 16,1% que
tiveram que buscar outro hospital, pois o indicado n3o tinha vaga.

Tabela 25 — Pergunta 22 - Qual foi o motivo?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Méo quis efou preferiu
outro hospital 3595 20 26,0
O hosgpital indicado era
longe 143 7 9.4
Méo deu tempo de chegar 101 £ 6.7
Mo conseguiu vaga 244 1.2 16.1
M&o havia médico 126 B B3
Mo tinha UTI Meonatal g3 3 35
Hospital ndo tinha suporte
para atender gravidez de 153 k] 10,1
alto risco
Outros 302 1,5 19,9
Total 1517 7.8 100,0
M&o sabe ! Mo respondeu 8 0
Auzéncia de Resposta 18037 g3 7
Total 14562 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/SGERMS
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73,2% das mulheres se sentiram satisfeitas ou muito satisfeitas com
relagdo as orientagdes e esclarecimentos recebidos no pré-natal.

Tabela 30 — Pergunta 23 - Como a Senhora se sentiu em relagio as orientagdes
e esclarecimentos recebidos no pré-natal?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Muito satisfeita 286D 147 159
Satisfeita 10341 529 ar3
Pouco satisfeita 37094 19,4 21,0
Mada satisfeita 1030 53 57
Total 18034 922 1000
Mao sabe ! Mao
respondeu 20 X
Auszéncia de Resposta 1508 77
Total 19562 100,0

Fonte: Quvidoria Geral do SUS — DOGES/SGERMSE

83 4% das mulheres se sentiram satisfeitas ou muito satisfeitas em

relagdo as consultas, exames e medicamentos recebidos durante o pré-natal.

Tabela 31 — Pergunta 24 - Como a Senhora se sentiu em relagio as consultas,
exames ¢ medicamentos recebidos durante o pré-natal?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Walida Muito satisfeita 3545 18,4 19.9
Satisfeita 11468 586 63,5
Pouco safisfeita 2435 12,4 13,5
Nada satisfeita CAR 28 30
Total 18046 923 100,00
Mao sabe | Mao
respondeu 8 0
Auséncia de
Resposta 1508 77
Total 19562 100,0

Fonte: Quvidoria Geral do SUS — DOGES/SGEPME
1.411 mulheres declararam que ela ou algum de seus acompanhantes

passaram por alguma situagdo mim (consfrangedora ou desrespeitosa)
causada pelos profissionais dentro do servigo de salde.
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Tabela 32 — Pergunta 25 - Durante o pré-matal, a senhora ou algum de seus
acompanhantes passou por alguma  situagdo ruim  (constrangedora ou
desrespeitosa) causada pelos profissionais dentro do servigo de saide?

Frequéncia Percentagem Percentagem Valida

Valida Sim 1411 7.2 T8
NEo 16624 85,0 92,2
Total 18035 922 100,0
Méo sabe / Nao
respondeu 19 1
Auséncia de
Resposta 108 L&

Total 19562 100,0

Fonte: Quvidoria Geral do SUS — DOGES/SGERPMS

83.2% das mulheres se sentiram satisfeitas ou muito satisfeitas em

relagdo a experiéncia do pre-natal no SUS.

Tabela 33 — Pergunta 26 - No geral, qual o seu grau de satizsfagdo com a
experiéncia do pré-natal no SUS?

Percentagem
Frequéncia  Percentagem Valida
Valida Muito satisfeita 4090 209 227
Satisfeita 10923 55,8 60,5
Pouco satisfeita IETE 132 14,3
Mada satisfeita 453 23 2.5
Total 18042 922 100,0
Méo sabe / Nao
respondeu 12 .
Auséncia de
Resposta 1508 L
Total 19562 100,0

Fonte: Quvidoria Geral do SUS — DOGES/SGERPMS
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4.4- MULHERES QUE REALIZARAM O PARTO PELO SUS

As desigualdades em relagdo a oferta de leitos obstétricos e de unidades
de tratamento intensivo (UTI) e intermediario (Ul para recém-nascidos, no
Brasil, vém sendo bastante discutidas.

Apesar dos programas de referenciar gesfantes de alto risco e
humanizagio do pré-natal e nascimente, nota-se ainda um fluxo de gestantes
das regides mais periféricas em direcdo ao centro do municipio, onde existe
uma maicr concentragdo de servigos.

Esse fluxe em busca de atendimento obstétrico no momento do parto
gera uma verdadeira peregrinagdo de mulheres & procura de servigos de
saude. Essa situagdo toma-se ainda mais grave quando se leva em conta o
rnsco matemo efou fetal, onde s3o0 necessaros leitos obstétricos
especializados, além de UTI neonatal, encontrados apenas em matemnidades

de maior complexidade.

Tudo isto configura nesta analise como “peregrinagdo”, ou seja, a busca
de um hospital para realizacdo do parto. Diante disso, destacam-se as 19.4%

mulheres que ndo realizaram o parto no primeiro senvigo.

Tabela 34 — Pergunta 27 - A senhora teve seu bebé no primeiro hospital que
procurous

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Sim 15582 79,7 80,5
Mao 3752 19,2 19,4
Total 19344 98,9 100,0
Mao sabe | Nao 1 0
respondsu !
Auséncia de Resposta 247
Total 19562 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/SGERMS
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Além de buscar o sernvico e ndo ser atendida, 40,9% das que ndo foram
atendidas no primeiro servico, informaram que fiveram gue buscar outro
estabelecimento por conta propria, fato que agrava ainda mais a situagdo.

Tabela 35 — Pergunta 28 - A senhora passou por qual dessas situagoes:

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida

Valida  Teve que buscar outro

servigo por conta propria 1534 78 409
para ser internada ' '

O primeiro hospital

procurado transferiu a

senhora para ser intemada 2007 10,3 535
em outro hospital

Teve o pario antes de ser

internada no servigo 76 A4 20
Outra situagdo 133 7 35
Total 3750 19,2 100.0
MN&o sabe | Mo respondeu 3 0
Auséncia de Resposta 15810 Eil] 5

Total 19562 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do 5US — DOGES/SGER/ME

T76,4% das mulheres entrevistadas tinha uma expectativa positiva ou
muito positiva sobre o atendimento.

Tabela 36 — Pergunta 29 - Qual era sua expectativa com relagic ao
atendimento no hospital antes de realizar o parto no SUS?
Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Muito positiva 2744 139 14 1
Positiva 11977 61,2 62,3
Megativa 2155 11,0 11,2
Muito negativa 54 26 26
MNenhuma 1854 =X:3 g8
Total 19234 98,3 100.0
MNao sabe | Mao
respondeu 35 2
Ausgéncia de
Resposta 293 15
Total 19562 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do 5U5 — DOGES/SGER/ME
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Gravidez pré-termo € aquela cuja idade gestacional encontra-se entre 22
{ou 154 dias) e 37 (ou 259 dias) semanas. Para diagndstico de trabalho de
parto premafturo, devem-se considerar a constricdo uterina e as modificagtes
cervicais.

E importante lembrar que existem contragfes uterinas duranfe a
gestagdo, denominadas de freinamento, gue s3o diferentes daguelas do
trahalho de parte, pela auséncia de ritmo e reqularidade.

Ja a gestagdo prolongada, também referida como gravidez a termo,
agquela cuja idade gestacional encontra-se entre 37 e 41 semanas. Gravidez
pos-termo & aguela que ultrapassa 42 semanas.

Na pesquisa nota-se que 77,6% das mulheres realizaram seus partos
enire 37 e 41 semanas.

Tabela 37 — Pergunta 30 - A senhora estava com quantas semanas de gestagio
quando seu bebé nasceu?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Ate 27 semanas (6% mes) 178 7 7
28 a 31 semanas (7"
més) 293 1,5 18
32 a 36 semanas (8°
més) 1841 94 10,2
37 a 41 semanas (9"
més) 13974 71,4 77,6
42 semanas ou mais
{mais de 9 meses) 1783 9.1 8.9
Total 18019 92 1 100,0
MNéo sabe / Méo
respondeu 1250 64
Auséncia de Resposta 203 15
Total 19562 100,0

Fonte: Owvidoria Geral do SUS - DOGES/SGEPMSE

A importincia de um acompanhante de livre escolha nesse momento,
parte do entendimento de que o parto € um fendmeno de grande carga
emocional e fisica, no qual os fatores psicoldgicos, sociais, culturais e
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fisioldgicos comunicam-se ao longoe do trabalho de parto. Messe momento, a
mulher pode sentir diversas sensagfes, tais como angustia, medo, alegria,
tristeza e alivio.

A presenga do acompanhante € garantida pela Lei 11.108 de 07 de abril
de 2005, onde os servigos de salde do Sistema Unico de Salde - SUS, da
rede propria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenga, junto a
parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de frabalho de
parto, parto e pos-parto imediato.

63,7% das mulheres responderam gue tiveram direito ao acompanhante
de livre escolha e 10,6% informaram que fiveram, mas foi uma mulher porque o
servico ndo permitia homens.

Entretanto, um dado que merece destagque sdo aguelas mulheres que
tiveram o seu direito negado (25,8%).

Tabela 38 — Pergunta 31 - Na internagio, antes de ter o bebé, a senhora teve
acompanhante de sua escolha?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Sim, tive acompanhante
de minha escolha 12262 81,7 63.7
Sim, mas foi uma
mulher porgue o senvigo 2034 10.4 10.6
nao permitia homens ' '
Mao 4960 254 25,8
Total 19256 98 4 100,0
Questdo blogueada 13 N
Auséncia de Resposta 293 1,5
Total 19562 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do SUS - DOGES/SGERMSE

Entre as que informaram que ndo tiveram direito ao acompanhante
58,1% informou que o mofivo foi porque o servigo ndo permitiu e 16,3% ndo
sabia que tinha esse direito.
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Tabela 39 — Pergunta 32 - Por que nao teve acompanhante de sua escolha?
(Antes de ter o bebé)

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida O servigo ndo permitiu
acompanhante 2863 14,6 58,1
Mao sabia que podia ter
acompanhante am 4.1 16,3
Mao quis
acompanhante 235 1.2 4.8
Mao deu tempo 334 17 .58
M&o tinha
acompanhante 530 3.0 12,0
Cutro motivo 105 5 21
Total 4928 252 100,0
M&o sabe [ Nao
respondeu 32 2
Auséncia de Resposta 14602 746
Total 19562 100,0

Fonte: Quvidoria Geral do SUS — DOGES/SGERPMS

Ja no momento do parto o ndmerc de mulheres gque tiveram
acompanhante de livre escolha foi menor, 47,8% e outras 4,2% informaram que
tiveram, mas foi uma mulher porgue o senvigo ndo permitia homens. Contudo,
destacam-se aquelas mulheres que ndo tiveram (43%).

Tabela 40 — Pergunta 33 - Ho momento/hora do nascimento do bebé a senhora
teve acompanhante de sua escolha?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida

Valida Sim, tive acompanhante
de minha escolha 8207 47.1 47.8
Sim, mas foi uma mulher
porgue o senvigo néo

permitia homens 608 41 42
Néo 9247 47,3 48,0
Total 19252 98,5 100,0
M&o sabe / Mao respondeu 7 0
Auséncia de Resposta 293 15

Total 19562 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/SGER/MSE
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Entre as que informaram que ndo tiveram direito ao acompanhants, no
momento do parto, para 53,7% o motivo fol porque o servico ndo permitiu e
15.2% ndo sabiam que poderiam ter acompanhante.

Tabela 41 — Pergunta 34 - Por que ndo teve acompanhante de sua escolha?
(Ha hora do nascimento)

Percentagem
Freguéncia Percentagem Valida
Valida O servige ndo pemitiu
acompa nhantes 4919 25.1 53.?
Méo sabia que podia ter
acompanhante 1382 71 15,2
Méo quis ter
acompanhants 611 31 67
Méo deu tempo 827 47 90
M&o tinha acompanhante 924 47 10,1
Qutre motive AR8 25 53
Total 9161 46,8 100.0
M&o sabe / Néo
respandeu 86 4
Auszéncia de Resposta 10315 537
Total 19562 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/SGERMSE

Logo apds o parto, o ndmero de mulheres que tiveram acompanhante de
livre escolha em tempo integral foi de 46,3% e 10,4% informaram que tiveram

em tempe integral, mas foi uma mulher porque o servigo ndo permitia homens.

Todavia, o dado que merece atengdo so aquelas mulheres que tiveram
0 seu direito negado, gue representa 25,9% das entrevistadas.

Tabela 42 — Pergunta 35 - Apds o nascimento do bebé até a alta da
maternidade a senhora teve acompanhante de sua escolha?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida

Valida Sim, em tempo integral e da

minha escolha 8927 458 48,3

Sim, em tempo integral,

mas foi uma mulher porque

o servigo ndo permitia 1396 10,2 10,4

homens

Sim, em tempo parcial e da
minha escolha 2768 141 14,4
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Sim, em tempo parcial, mas
fioi uma mulher porgue o

senvigo ndo permitia 579 3,0 3,0
homens
N&o 4992 255 25,9
Total 19262 985 100,0
M&o sabe [ Nao respondeu 7 0
Auséncia de Resposta 293 15

Total 19562 100,0

Fonte: Owvidoria Geral do SUS — DOGES/SGERPME

Entre as que informaram gue ndo tiveram direito ao acompanhante, para
f1,4% o motivo foi porque o servico n3o permitiu e 14,8% n3o sabiam que

tinham esse direito.

Tabela 43 — Pergunta 36 - Por que ndo teve acompanhante de sua escolha?
{Apos o nascimento do bebé)

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida O servigo ndo permitiv
acompanhante 3046 15,6 614
M&o sabia que podia ter
acompanhante 73T 3.8 14,8
Méo quis ter
acompanhants 278 14 56
M&o tinha acompanhante 763 39 15,4
Cutro motivo 133 7 27
Total 4057 253 100,0
M&o sabe ! Nao respondeu ag 2
Auséncia de Resposta 14570 74,5
Total 19562 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/SGEP/MSE
65.4% das entrevistadas tiveram seu bebé de parto normal, mas um
percentual significativo realizou cesarea (31,6%) & o que chama a atengio &

gue em 21,8% foi sem tentativa de parto normal.

Tabela 44 — Pergunta 37 - Como o seu bebé nasceu?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Parto Mormal 12571 64,3 65 4
Parto MNormal com 574 29 3.0
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forceps
Cesariana agendada ou
sem tentativa de parto 4196 21 4 M8
normal ' '
Cesariana apas ter
tentado parto normal 1893 9.7 9.8
Total 19234 98,3 100,0
Méo sabe / Mao
respondeu 35 —
Auséncia de Resposta 793 15

Total 19562 100,0

Fonte: Quvidoria Geral do SU5 — DOGES/SGERPMS

Varias sdo as proposigdes da literatura sobre a melhor posigdo materna

durante o frabalho de parto e parto. Dependendo da capacidade e da

experiéncia do profissional com determinada posigdo, além das informagdes da

prépria mulher, os resultados pedem ter variagies muifo grandes.

Independentemente das linhas de pensamento relacionadas a pratica da

assisténcia ao pario, & consenso geral gque a posigdo herizontal deve ser

evitada para prevenir os efeitos da dificuldade de trocas matemo-fetais.

Contudo, nota-se que na pratica isso ndo ocorme, pois na pesguisa enfre as

mulheres que realizaram pario normal, 96% tiveram seus bebés na posicdo

decibito dorsal (deitada com a barriga para cima).

Tabela 45 — Pergunta 38 - De que forma foi o parto?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Deitada com a bamiga
pra cima 12467 63,7 94,8
Deitada de lado 118 & g
Sentada 308 18 23
Agachada (cocoras) 149 B 1,1
Apoiada de quatro 36 > 3
Outros 77 4 I
Total 13153 67,2 100,0
N&o sabe / Mao
respondeu 27 /1
Auséncia de Resposta 6382 32,6
Total 19562 100,0

Fonte: Quvidoria Geral do SU5 — DOGES/SGERPMS
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A Rede Cegonha pricriza agfes para mudanga do modelo hegemdnico
de parto, logo, esse momento passa a ser uma experiéncia intima e pessoal de
cada mulher, dentro de uma ambiéncia adaptada para a boa evolugdo do
nascimente do bebé, com a presenga de um acompanhante de livre escolha da
mulher e a adocdo de boas praticas, onde a atenc3o estd centrada no bem-
estar da mulher, da crianga, do pai e da familia, associada as agdes de
melheria na qualificagdo dos profissionais envalvidos.

Messe senfido, a incorporagdo de hoas praticas de atengdo ac paro e
nascimento baseada em evidéncias cientificas s3o0 descritas nos termos do
documento da Organizacdo Mundial da Salde (OMS), de 1896, que define
“Boas praticas de atencdo ao pario e ao nascimento” e o “Guia Para Atengdo
Efetiva na Gravidez e no Parto”.

Essas orientagdes devem ser observadas em todos os servigos que
atendam ao parto & nascimento, com énfase na garantia do acompanhants
durante o acolhimento e o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato. Diante
disso, foi questionado as mulheres se durante o trabalho de parto elas
passaram por determinadas situacfes. Algumas sdo consideradas boas
praticas e oufras s8o praticas ultrapassadas que n3o deveriam ser mais
utilizadas.

Em relagdo 4s boas praticas os destagues foram: 67,7% das mulheres
informaram que puderam caminhar & movimentar-se livremente, 38,5% ficaram
no chuveiro ou banheira para aliviar a dor e 58 5% foram orientadas sobre
todos os procedimentos feitos durante o parto.

Ja 291% das enfrevistadas informaram que fizeram pressao,
empurraram ou subiram na sua barriga para o bebé sair.

Essa & uma manobra obstétrica chamada Kristeller executada durante

o0 parto que consiste na aplicagdo de pressdo na parte superior do Otero com o
objetivo de “facilitar a saida do hebé”.
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A manobra foi idealizada pelo ginecologista alemio Samuel Kristeller,
essa & reconhecidamente danosa a saldde e, ac mesmo tempo, ineficaz,
causando & parturiente o desconforto da dor provocada e também o trauma
que se seguira indefinidamente.

Cabe ressaltar que esta pergunta ndo foi feita para aquelas que tiveram
parto cesariano [ sem tentativa de parto normal e que a mulher poderia marcar
mais de uma resposta.

Tabela 46 — Pergunta 39 - Durante o trabalho de parto ou no momento do parto, a
senhora passou por alguma dessas situagoes:

Frequéncia Percentagem
Valida
Pdde comer ou beber algo 2647 17,6
Pdde caminhar & movimentar livremente 10207 67,7
Ficou no chuveiro ou banheira para aliviar a dor 5801 385
Recebeu massagens, ficou na bola ou no
cavalinho 3393 225
Cluando solicitado, recebeu remédio ou anestesia
para alivio da dor 4523 30,0
Foi orientada sobre todos os procedimentos feitos 8818 58,5
Romperam a bolsa 7191 47 7
Tomou sore com remédio para acelerar o parto BSST 56,8
Fizeram pressio, empurraram ou subiram na sua
barriga para o bebé sair 4381 291
Teve privacidade no local do parto 11306 75,0
Foi orientada que poderia ter bebé em outras
posigies gue ndo fosse sb deitada 2653 17,6
Teve o bebé sozinha, sem profissional de sadde
presents no momento do parto 5B6 39
Menhuma destas situagbes 145 1,0
W&o sabe | ndo respondeu 3 0,0

Fonte: Quvidoria Geral do 5US — DOGES/SGEPMS

50,8% das mulheres que tiveram parto normal informaram gque foi
realizada a episiotomia (corte vaginal) no momento do parto.

Todavia, outro dado que merece bastante atengdo da area tecnica é que
13.8% dessas mulheres relataram gue o procedimento fol feito sem anestesia.

Ei]
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Tabela 47 — Pergunta 40 - Foi realizado um corte vaginal?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Walida Sim, ndo teve anestesia 1985 10,2 13,8
Sim, teve anestesia 5340 7 a7r.o
Mo, parto nomal 7125 36,4 492
Total 14469 74,0 100,0
M&o sabe / Mao
respondeu 504 3.1
M&o, parto cesariano 419§ 214
Auséncia de Resposta 2493 1,5
Total 19562 100,0

Fonte: Owvidoria Geral do SUS — DOGES/SGERPME

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saidde (OMS), os abusos e
desrespeito ocorridos no parto nas instituipdes de salde acontecem de varias
formas, tais quais: abusos verbais e humilhagdes profundas; violéncia fisica;
procedimentos médicos coercives ou ndo consentidos; falta de privacidade;
recusa em administrar analgesia; cuidado negligente durante o parto que pode
levar a complicacbes evitaveis; detengdo de mulheres nas instituicies, apds o
parto, devido & incapacidade de pagamento; uso de ocitocina sintética; e
também, a impossibilidade de acompanhante durante o parto.

A OMS, no ano de 2014, ainda declarou a violéncia ohstétrica como uma
violag3o dos direitos humanos fundamentais, o que nos elucida como & um
problema global e disseminado. Em seu relatdrio, a OMS ponfua gue as
gestantes possuem 0s seguintes direitos: o direito de receberem um tratamento
digno e de ndo sofrerem discriminagdes, de terem livre acesso 3 informacdo e
de usufruirem o mais elevado padrio de salde mental e fisica, incluindo a
salde sexual e reprodutiva.

MNesse momenio da pesguisa serdo tratadas as situacdes de violéncia,
portanto, na questio 41 as entrevistadas poderiam sinalizar mais de uma
opgdo de resposta. Logo, o inguérito aponta que aproximadamente 56, 4% das
mulheres informaram gue passaram por pelo menos uma dessas situagdes.
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28,2% passaram por toques vaginais um atras do outro (por profissionais

diferentes; por um dnico profissional), 9,5% recebeu fogue vaginal com

brutalidade.

125 mulheres foram beliscadas, empurradas ou receberam tapas e 79

relataram qgue passaram por outros tipos de agressSo fisica.

Tabela 48 — Pergunta 41 - Durante a internagio para o parto, a senhora passou

por alguma dessas situagies:

P Percentagem
Frequencia ‘u‘élidaﬂ
Gritaram com a senhora 1053 5,5
Mandaram a senhora parar de gritar 1994 10,3
Debocharam do seu comportamento 1657 86
Criticaram seus sentimentos ou emogbes 1702 8.8
Foi amamada 675 35
Passou por toques vaginais um atras do outro 5425 282
Recebeu toque vaginal com brutalidade 1835 9.5
Foi belizcada, empumada ou recebeu tapas 125 0.6
Mo recebeu atengdo quando solicitada, ou se
sentiu abandonada 2864 14,9
Passou por outras agressoes fisicas 79 04
Demorou a ser atendida 3596 18,7
M&o teve leito para intemagdo 1372 71
Ambiente sujo ou inadequado 1552 8.1
Cutras 1173 6,1
Menhuma destas situagdes 8396 436
W&o sabe / ndo respondeu 2 0,0

Fonte: Quvidoria Geral do SUS — DOGES/SGER/MSE

11,6% das mulheres informaram que tiveram complicagdo apos o parto.

Tabela 4% — Pergunta 42 - A Senhora teve alguma complicagio apds o parto?

Percentagem
Freguéncia Percentagem Valida
Valida  Sim 2240 11,5 116
Mo 17021 87,0 BB .4
Total 19261 98,5 100,0
Méo sabe / Mao
respondeu B 0
Auséncia de Resposta 293 15
Total 19562 100,0

Fonte: Quvidoria Geral do SUS — DOGES/S GER/ME
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Entre aguelas que relataram alguma complicac3o no paro, foi
gquesfionado qual, enifretanto, cabe destacar que a entrevistada poderia relatar

mais de uma opgao.

A maioria, 30,8%, informou que teve alteragdo de pressio apos o parto,
seguida daquelas que apresentaram hemorragia (29,8%).

Tabela 50 — Pergunta 43 - Qual fol a complicagdo que a senhora teve?

Frequéncia Percentagem
Valida

Dificuldade para amamentagio o06 226
Eclampsia 202 9.0
Infecgio puerperal (na via de parto) 306 13,7
Hemormragia 668 298
Mastite 163 T3
Lesdo no canal do parto 207 9,2
Alteragdo na pressdo 689 30,8
Depressio pos-parto 222 9.9
Outros 931 41 6
W&o sabe / ndo respondeu 9 04

Fonte: Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/SGERMS

As praticas rofineiras de cuidado ao recém-nascido, como o banho & a
antropometria, podem afetar negativamente o contato logo apos o parto entre a
mi3e e o seu beb&, assim como também o inicio da amamentagdo, pois o
contato pele a pele, continuo & ininterrupto, favorece a primeira mamada. Apos
o nascimento, colocar o recém-nascido diretamente sobre o abdome ou tdrax
da mde, de brugos, com a pele do recém-nascido em contato com a pele da
mae & positivo.

Ma medida do possivel, manter o bebé& & a m3e nesta posicdo, pelo
menos durante a primeira hora de vida, adiando todos os procedimentos de
rotina, mas realizando supervisio frequentemente, a fim de detectar qualquer
complicag3o. Esse contato na primeira hora apds o nascimento promove um
“comportamento pré-alimentar” organizado, no qual o recém-nascido inicia
movimentos de busca e sucgdo espontineos, em seguida localiza a mama,
abocanha o mamilo e comeca a sugar.
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Momentos como esse ndo deve estar limitado 3 sala de pario; deve ser
praticado tio frequentemente quanto possivel durante os primeiros dias de
vida, para manter a temperatura do recém-nascido, promover a amamentac3o
e fortalecer o vinculo enfre a mde e o seu bebé.

78,5% das mulheres foram privadas de viver esse momento com O seu
bebé, pois esse sd foi levado ao seu encontro apds os procedimentos ou
deixaram apenas aproximadamente 10 minutos e depois levaram.

Meste percentual ndo foram considerados os 11,7% das mulheres cujos
bebés nasceram roxos e moles, efou tiveram gue ficar no oxigénio, para os
quais a necessidade de assisténcia imediata era fundamental.

Tabela 51 — Pergunta 44 - Ho momento em que o bebé nasceu, ele foi colocado
imediatamente junto com a senhora (noe cole ou peito para mamar)?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Sim, antes de ser limpo
até ir pro quarto 1871 9.6 9,8
Sim, ficou
aproximadaments 10 5578 J85 29,2

tl

minutos & depois levaram

W&o, primeiro fizeram os

procedimentos 9418 481 49 3
MNéo, porgue nasceu roxo

e mole, efou teve gue

ficar no oxigénio (Teve 2225 11.4 11,7
outra complicagdo)

Total 19092 976 100,0
Mo sabe ! Nao
respondeu T 9
Auséncia de Resposta 203 1,5

Total 19562 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/SGEPMS

77% das entrevistadas relataram que receberam orientacées sobre
amamentacio e cuidados com bebé, apds o parto, no hospitalfmatemidade,
além disso, também foram auxiliadas a respeito desses cuidados e

amamentacio.
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Tabela 52 — Pergunta 45 - A senhora recebeu orientagdes sobre amamentagio e
cuidados com bebé, apds o parto, no hospitallmaternidade?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Sim e tive auxilio 14813 75,7 77.0
Sim, mas ndo fui
auxiliada 1563 8.0 g1
Nao 2867 14,7 14,9
Total 19243 98 4 100.0
Mao sabe | Mao
respondeu 26 N
Auséncia de Resposta 293 15
Total 19562 100,0

Faonte: Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/SGERMS

88% das entrevistadas responderam gue ficaram satisfeitas ou muito
satisfeitas com o atendimento prestado ao seu bebé no servige de saide onde

realizaram o parto.

Tabela 53 — Pergunta 46 - Mo geral, qual o seu grau de satizfagio com o
atendimento prestado ao seu bebé no servigo de saude onde realizou o parto?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Muito =atisfeita 7540 385 30 2
Satisfeita 9399 48,0 48,8
Pouco satisfeita 1796 972 ]
Mada satisfeita 574 27 3:?
Total 19259 98,5 100,0
M&o =abe [ Mao
respondeu 10 .1
Auséncia de Resposta 293 15
Total 19562 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do 5US — DOGES/SGERP/MS

82.8% das mulheres responderam que ficaram satisfeitas ou muito
satisfeitas com o atendimento prestado a elas no parto realizado pelo Sistema
Unico de Satide.



Tabela 54 — Pergunta 47 - Mo geral, qual o seu grau de satisfagio com o
atendimento do parto (no SUS)?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Muito satisfeita 5639 30,4 30,8
Satisfeita 10012 51,2 52,0
Pouco satisfeita 2491 127 12.9
Mada satisfeita 820 42 43
Total 19262 98,5 100,0
Mao sabe / Mao
respondeu 7 0
Auséncia de Resposta 293 15
Total 19562 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do 5US — DOGES/S GEP/ME

Entende-se por cobranga direfa aos usuadrios do SUS ou a seus
responsaveis, quaisquer valores cobrados, por pessoa fisica ou juridica, por
atendimentos de saldde, incluindo gastos com insumos, medicamentos,
exames, transporte e outros procedimentos de apoio ao diagndstico e a terapia,

assim como, servigos profissionais e hotelaria.

Assim, do total de entrevistadas, 57 mulheres informaram que foram

cobradas.

Tabela 55— Pergunta 48 - Foi cobrado da senhora algum valor referente ao parto?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida

"a.'rq'llﬁdﬁ Sim 5T 3 3

Mo 19207 98,2 907

Total 19254 98,5 100,0

Méo sabe / Mao

respondeu 3 0

Auzéncia de

Resposta 293 1.3
Total 19562 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/SGERPMS
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4.5- EM RELACAO AOS SERVICOS BASICOS DE SAUDE

E necessario compreender a importancia da consulta pos-natal para a
mulher, quando a mesma retoma ao senigo de salde para a atengdo
relacionada ao seu bebé. A grande maicria das mulheres retoma ao sernvigo de
salde no primeiro més apds o parto, mas sua principal preocupagdo, assim
como a dos profissionais de salde, & com a avaliagdo e a vacinagdo do recem-
nascido.

Mo entanto, este € um momento de observar problemas em relag3o ao
vinculo com a crianga, & amamentac3o e identificar possiveis situacdes de
depressdo pds-parte que demandem acompanhamento clinico. E também um
momento fundamental para o sevigo de saldde ofertar 3 mulher informagbes e
métodos contraceptivos de forma a possibilitar um plangjamento quanto ao seu
futuro reprodutivo.

A proposta é gqualificar os servigos ofertados pelo Sistema Unico de
Salde (SUS) no planejamento familiar, na confirmac3o da gravidez, no pré-
natal, no parto & no puerpénio (28 dias apds o parto).

Apenas 53.5% das mulheres disseram gque receberam, em algum
senvigo do SUS, orientagbes sobre plansjamento reprodutivo ou sobre métodos
para evitar uma nova gravidez.

Tabela 56 — Pergunta 49 - A senhora recebeu orientagbes sobre planejamento
reprodutivo, ou seja, sobre métodos para evitar uma nova gravidez (em algum
servigo do SUS)?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Sim 10247 524 53,5
Mao 5903 455 465
Total 19150 97,9 100,0
Mao sabe | Ndo
respondeu 51 =
Auséncia de Rezposta 361 18
Total 19562 100,0

Fonte: Quvidoria Geral do SUS — DOGES/SGERPMS
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65% das mulheres informaram que no primeiro més, apds o paro,
fizeram consulta / acompanhamento dela e do bebé em semwvigo de salide do
sSUs.

Tabela 57 — Pergunta 50 - No primeiro més apds o parto, a senhora e seu bebé
fizeram consulta / acompanhamento em servigo de saide do SUS?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Sim, a mée e o bebé 12461 63,7 65,0
Sim, somente a mie 368 19 19
Sim, somente o bebé 4112 21,0 21,4
Nao 2241 11,5 11,7
Total 19182 98,1 100,0
Mao sabe / Nao
respondeu 19 1
Auséncia de Resposta 261 18
Total 19562 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/SGEPMS

E de grande importincia a visita domiciliar do Agente Comunitario de
Salde 3 mae e ao recém-nascido, para orientacdo do cuidado de ambos, hem
como para esclarecer sobre as ages programadas para a “Primeira Semana
Integral de Saldde” na Unidade Basica de Sailde (UBS).

Se possivel sera interessante agendar para uma mesma data: consultas
para ambos (mae e filho), o apoio ao aleitamento matemo, as imunizacdes, a
coleta de sangue para o teste do pezinho, dentre outros cuidados especials.

Apenas 15% das entrevistadas receberam visita do Agente Comunitario
de Salde ou da equipe do posto de salde, na primeira semana apds o parto e
26,8% na segunda em diante.

Todavia, o gque merece destague, sdo aguelas que ndo receberam a
visita em nenhum momento (58,2%), entretanto, sabe-se gue alguns
municipios ndo possuem a Estratégia de Salde da Familia, fato que contribui
para esse percentual.
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Tabela 58— Pergunta 51 - Depoig do nascimento do bebé&, a senhora recebeu
vizita na sua casa do agente comunitario de salide ou da equipe do posto de
salde?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Sim, na primeira semana 50 14,5 15.0
Sim, entre a segunda
semana até o primeiro 3091 158 16.2
meés ! '
Sim, depois do primeiro
més 2014 10,3 10,6
N&o 11083 56,7 58,2
Total 19038 97,3 100,0
MNao sabe / Nao
respﬂndeu 163 |E
Auséncia de Resposta 161 18
Total 19562 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do 5US — DOGES/SGERMSE

87.3% que receberam a visita responderam que ficaram satisfeitas ou
muito satisfeitas com o atendimento prestado pelo agente comunitaric de

salde ou pela equipe do posto de saldde.

Tabela 59 — Pergunta 52 - No geral, qual o seu grau de satisfagio com o
atendimento do agente comunitario de salde ou da equipe do posto de sande?

Percentagem
Freguéncia Percentagem Valida
Valida Muito satisfeita 2440 12,5 0.7
Satisfeita 4510 231 56,7
Pouco satisfeita 811 41 10,2
Mada satisfeita 187 1,0 2.4
Total FO48 40,6 100,0
Mao sabe / Nao respondeu 7 0
Auséncia de Resposta 11607 59 3
Total 19562 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do 5US — DOGES/SGERMSE

15.4% das entrevistadas relataram que o seu bebé realizou alguma

consulta de emergéncia no primeiro més de vida. 6% foram atendidas em um

ag

178



hospital de emergéncia, 2,8% na matemidade, 4,6% na Unidade Basica de

Salde (UBS), 2% na Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

Tabela 60 — Pergunta 53 - Durante o primeiro més de vida, seu bebé realizou

alguma consulta de emergéncia no SUS?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida
Valida Sim, foi atendido na
emergéncia do hospital 1140 58 6,0
Sim, foi atendido na
matemidade 541 28 2,8
Sim, foi atendido na
Unidade Basica de
. . 883 45 46
Salde (“postinho®)
Sim, foi atendido na
Unidade de Pronto
Atendimento - UPA 78 19 20
Néo 16208 829 846
Total 13151 97,9 100,0
W&o sabe / Méo
respondey 50 3
Auszéncia de Resposta 261 1.8
Total 19562 100,0

Fonte: Ouvidoria Geral do SU5 — DOGES/SGERMSE
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5- CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa com mulheres que tiveram parto pelo Sistema Unico de
Salde — SUS foi iniciada pelo Departamento de Ouvidoria Geral do SUS em
maio de 2012, com a primeira versao do questionario, contabilizando 260.138

guestionarios aplicados até 4/7/2014.

Mo periodo de 05%/07/2014 a 24/03/2015 a pesquisa fol temporariamente
suspensa em fungio do periodo eleitoral e da formulagdo da nova versdo para
0 questionario. Retomada em margo de 2015, a pesquisa deixou de ser
censitaria e passou a ser por amostragem, onde o inicio dos contatos foi com
as mulheres que tiveram partos pelo SUS em 2013,

Quando comparado o resultado do presente relatoric (partos de 2014)
com 0% dados apresentados na “Pesquisa Rede Cegonha realizada com
mulheres que fiveram seus partos pelo SUS no ano de 20137, nota-se que:

1) Houve aumento de casos em que as mulheres foram deixadas junio a
outras que tiveram seus bebés e casos em gue ndo foi realizada anestesia
durante o procedimento apds a mulher ter sofrido um aborto ou o bebé ter
nascido morto. No entanto, houve redugdo da forma agressiva como essas
mulheres foram tratadas, conforme demonstrado abaixo:

Pergunta 5 - Durante sua intermagdo, a senhora passou por alguma dessas

situagdes:
Pergunta Ano 2013 Ano 2014
Total %o Total Yo
[_Jei:mu a se:lhnra junto a outras mulheres que a5 424 105 48,4
tiveram bebés
Foi tratada de forma agressiva ou com descaso 49 21,9 29 13,4

Mo foi realizada anestesia durante o
procedimento

Total de atendimentos 223 217

&7 299 80 41,3

Fonte: Quvidoria Geral do S5US — DOGES/SGEPMSE
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2) As mulheres passaram a desejar mais um parto normal (79, 7% em
2014 e 75,2% em 2013).

3) Durante o pré-natal, as mulheres foram mais estimuladas a fazer o
parto normal {68,6% em 2014 e 63,3% em 2013).

4) Na internagdo, antes de ter o bebé, as mulheres gue realizaram parto
pelo SUS em 2014 tiveram mais direito ao acompanhante de livre escolha
{63,7%) do gue as que pariram em 2013 (57,1%). Além disso, 25.8% tiveram
esse direito negado em 2014 & 31%, em 2013.

5) No momento do parto, o nimero de mulheres que tiveram
acompanhante de livre escolha fol maior em 2014 (47,8%) do que em 2013
(36,8%). Contudo, destacam-se aquelas mulheres que tiveram esse direito
negado: 48%, em 2014 e 58, 7%, em 2013.

6) Embora o direito aoc acompanhante n3o seja 100% seguido, os
servicos de salde passaram a permitir mais a presenca do acompanhante no
momento do parto em 2014, pois 53,7% das mulheres informaram que nio
tiveram direito ac acompanhante porgue o servigo ndo permitiu, ao passo que
em 2013 foram 55 9%.

T) A lel do acompanhante foi um assunto mais abordado para as
mulheres que fiveram parto em 2014: 41 4%. Em 2013 a percentagem foi de
39,9%. O que comobora com a diminuigio das entrevistadas que ndo sabiam
que poderia ter acompanhante no momento do pario (152%, em 2014 e
18,8%, em 2013).
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ANEXOS

TOTAL DE CONTATOS FINALIZADOS COM E SEM SUCESSO POR

ESTADO.

UF CNES
AC

PARTO CESARIAND

PARTO NORMAL
AL

PARTO CESARIANG

PARTO NORMAL
AM

PARTO CESARIAND

PARTO NORMAL
AP

PARTO CESARIAND

PARTO NORMAL
BA

PARTO CESARIANO

PARTO NORMAL
CE

PARTO CESARIANO

PARTO NORMAL
DF

PARTO CESARIANO

PARTO NORMAL
ES

PARTO CESARIANO

PARTO NORMAL
GO

PARTO CESARIANO

PARTO NORMAL
MA

PARTO CESARIANO

PARTO NORMAL
MG

PARTO CESARIANO

PARTO NORMAL
M5

PARTO CESARIANO

PARTO NORMAL
MT

PARTO CESARIANO

PARTO NORMAL

Finalizada com sucesso

154
71
&3

453

205

243

133
51

142
B3
20
43

1219

120

1099

560
45

515

675

233

274
55
219
258

254
311
29
287
2761
1206
1555
150
59
131
256

212

572
223
345
1409
581
828
1191
265
926
380
53
287
3723
295
3428
1710
121
1539
1301
415
BE6
B68
165
703
621
6
615
1332
76
1356
6583
2657
4026
733
217
516
746
104
642

726
234
432
1862
786
1076
1334
316
1068
443
113
330
4342
415
4527
2270
166
2104
1576
643
1328
1142
220
922
879
10
869
1643
100
1543
59444
3863
5531
923
276
647

148
B854

Finalizada sem sucesso Total Geral
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PA 311 1514 1825
PARTO CESARIANG 54 240 234
PARTO NORMAL 257 1274 1531

PB 243 779 1022
PARTO CESARIAND 26 56 &2
PARTO NORMAL 217 713 940

PE 1376 4211 5587
PARTO CESARIAND 624 2045 2728
PARTO NORMAL 632 2166 2858

Pl 244 o976 1220
PARTO CESARIAND 73 311 350
PARTO NORMAL 185 665 830

PR 924 2573 34597
PARTO CESARIAND 119 355 474
PARTO NORMAL 805 2218 30232

RJ 1255 4708 5963
PARTO CESARIAND 232 755 951
PARTO NORMAL 1023 3343 4372

RM 187 616 803
PARTO CESARIANG 1 6 7
PARTO NORMAL 186 610 796

RO B4 231 315
PARTO CESARIAND 1 [ 7
PARTO NORMAL 83 225 308

RR 70 250 320
PARTO NORMAL 70 250 320

RS 1311 3405 4716
PARTO CESARIANG L6l 1330 1891
PARTO NORMAL 750 2075 2825

s5C 634 1594 2228
PARTO CESARIANG 54 201 255
PARTO NORMAL 540 1353 1533

SE 263 844 1113
PARTO CESARIAND 43 1038 151
PARTO NORMAL 226 736 962

sp 5074 14444 19518
PARTO CESARIANG 1335 4366 6501
PARTO NORMAL 3138 9478 12617

TO 213 536 749
PARTO CESARIAND 1 4 5
PARTO NORMAL 212 532 744

Total Geral 19562 57350 77512
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INSTRUMENTO DE PESQUISA

Idade:

Estado Civil:

_| Casada;

__I| Solteira;

|__| Vilva;

|__| Divorciada;

__| Separada;

|__| Unio Estavel;

|__| Nao sabe | Mao respondeu.

Ragalcor?

|__| Branca

|_I Megra

_| Amarela

|_| Parda

|__| Indigena

|__| M&o sabe / Nao respondeu

Escolaridade:

|__| M@o =abe lerfescrever

|__| Alfabet individuo 1€ e escreve pimenos um bilhete
|__| Mivel Fundamental Incompleto (1° grau incompleta)
|__| Nivel Fundamental Completo (1° grau completo)
|__| Nivel Médio Incompleto (2° grau incompleto)

|__| Mivel Médio Complete (2° grau completo)

| Superior Incompleto

__| Superior Completo

|__| Especializagao/Residéncia

_| Mestrado

|_| Doutorado

|__| Pos-doutorado

|__| Mivel Médio Completo — Mormal magistério

|__| Nivel Médio Completo — Mormal magistério indigena
|__| Mao sabe [ Nao respondeu

Renda familiar:

|__| M&o tem renda

|_| Menos de 1 Saldrio Minimao

|__| Entre 1 & 2 Salrios Minimos

|__| Mais de 2 e até 5 Salarics Minimos
|__| Mais de 5 e até 10 Salarios Minimos
|__| Mais de 10 Salarios Minimos

|__| Ndo sabe [ Mo respondeu
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A senhora recebe Bolsa Familia?
| Sim

|__| Mo

|__| M&o sabe [ Nao respondeu

Possui convénio ou plano particular de saide?
| Sim

|__| Méo

|__| M&o sabe [ Nao respondeu

Guestionario

.

A senhora e 0 bebé estio bem?

| Sim (Bloquear 2 a B)

| N&o, pois o bebé teve complicagdes efou esta intemado (Bloguear 2 a §)

| N&o, tive um aberto (Atengdo & cbeervagdo!) (Bloguear 7-55)

| Ndo, o bebé nasceu morto (Atengdo & observagdo!) (Bloguear 7-55)

| H&o, o bebé faleceu logo apds o parto (até 28 dias) (Bloguear 2 a §; 49-55)
| W&o, o bebé faleceu apos 28 dias do parto (Bloguear 2 a 6)

| W&o sabe / Ndo respondeu (Blogquear 2 a 6)

2. Ao chegar ao hospital para fazer este atendimento. guanto tempo

aproximadamente a senhora esperou  para ser examinada por um
profissional de saude?

| Até 30 minutos

| Mais de 30 minutes a 1 hora

| Mais de 1 a 2 horas

| Mais de 2 a 4 horas

| Mais de 4 horas

| W&o sabe / Ndo respondeu (Bloquear 3)

3. Com relagdo a esse fempo de espera para ser atendida no hospital, a

senhora ficou:
| Muito satisfeita
| Satisfeita

| Mada satisfeita
| Mao sabe [ N&o respondeu

_
_
|__| Pouco satisfeita
_
_

4, Durante esta internagido a senhora ou algum de seus acompanhantes

passou por alguma situacio ruim (constrangedora ou desrespeitosal
causada pelos profissionais dentro do servigo de sande?

|| Sim |__| W&o |__| Mao sabe / Nao respondeu

&. Durante sua internacio, a senhora passou por alguma dessas situagies:
|| © profizsional a recriminou por ter abortado, sugerindo gue foi provocado pela

senhora

|__| @ profissional ameagou denuncia-la por ter abortado
|__| Deixou & senhora junto & outras mulheres que tiveram bebés
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|__| Foi tratada de forma agressiva ou com descaso
|__] M&o foi realizada anestesia durante o procedimento
|__| Outras. Qual?

|__I| Menhuma destas situagdes

|_| M&o sabe / Ndo respondeu

6. Mo geral, qual o seu grau de satisfagio com esta internagio?
|__| Muito satisfeita

|__| Satisfeita

|__| Pouco satisfeita

|__| Mada satisfeita

|__| W&o sabe / N&o respondeu

7. A senhora fez pré-natal durante esta gravidez?

| Sim, pele SUS

| Sim, particular ou plano de saldde (bloguear 8-16 e 19-28)
| Sim, ambos (SUS e planc/privado)

| M&o (bloguear 8-26)

| W&o sabe / Ndo respondeu (bloguear 8-26)

8. Qual era sua expectativa sobre a marcagio de consultas. a gualidade e o
atendimento dos profissionais antes de comecar o pré-natal no SUS?

| Muito positiva

| Positiva

| Hegativa

| Muito negativa

| Henhuma

| W&o sabe / Ndo respondsu

9. No inicio do pré-natal, gual era o tipo de parto desejado?
|__| Parte nommal

|__| Parte domiciliar (parto em casa)

I

I

I

| Cesariana
| Cutro. Qual?
| M&o sabe / No respondeu

10. Nas consultas do pré-natal do SUS, foi verificado sua pressdo arterial em
todas as consultas?

|__| Sim, todas as vezes

|__| Sim, algumas vezes

|| Méo

|_] M&o sabe / Ndo respondeu

11. No_pré-natal no 5US a senhora fez exame de urina até a 20° semana (4°
més) de gestacio?

|__| Fez exame e recebeu resultado

|__| Fez exame & ndo recebeu resultado

|| W&o fez exame
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|| M&o sabe / Ndo respondsu

12. No _pré-natal no SUS a senhora fez exame de sangue até a 20° semana (4°
més) de gestagio?

| Fez exame & recebeu resultado

| Fez exame & ndo recebeu resultado

| Mo fez exame

| M30 sabe / Ndo rezpondeu

13. Como a senhora avalia o tempo para marcar/colher o exame e receber o
resultado:
|__|Muito rapido
|Rapido
|Demorado
|Muito demorado
|N&o sabe f Mo respondeu

14, A senhora participou de conversas promovidas pela Unidade de Sadde (do
SUS) sobre a gravidez, o parto e/ou o cuidado com recém-nascido?

__| Sim {Moquear 15)

|__|] Mao (bloguear 16)

|__| M&o sabe { Mo respondeu (bloguear 15 & 16)

15, Por que a senhora ndo participou de conversas promovidas pela Unidade
de Saude?

|__| Mo tinha esta atividade ou ndo sabia que tinha este senvigo

|__| M&o quis

|__| Era longe local efou horério ndo era bom

|| M&o sabe / Ndo respondsu

16. A senhora achou importante participar dessas conversas?
|__| Sim

|| Méo

|__| Mao sabe / Nao respondesu

17. Durante o pré-natal, a senhora foi informada sobre: (Miltipla resposta)
|__| Lei do acompanhante {Lei 11.108 de 7 de abril de 2005).
|| Plano de parto (lista de itens relacionados ao parto em que a mulher deixa
registrada as suas vontades)
|__| Tipos de parto & seus rizcos & bensficios
| Beneficios das diferentes posigdes para ter o bebé no parto normal
| Direito & anestesia na hora do parto normal
| Mecessidade da sua autorizagBo em relagio aos procedimentos durante o
trabalho de parto
|__| Menhuma destas situagdes
|__| Mao sabe / Ndo respondsu

18. No pré-natal, a senhora foi estimulada a fazer qual tipo de parto?
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|__| Mormal

|_| Cesarea

|| Menhum

|__| W&o sabe / Ndo respondeu

19. A senhora foi informada, pela eguipe responsavel pelo seu pré-natal, em
qual hospital deveria ter seu behé?

|__ISim

|__|M&o (bloquear 20-22)

|_|M&0o sabe | Nao respondeu (bloguear 20-22)

20. A senhora fez visita neste hospital?

|| Sim, sem a ajuda da equipe da ABS (Atengio Basica de Salde)

|| Sim, com a ajuda da eguipe da ABS (marcagio do hordric da visita,
transporte, equipe da ABS também participou da visita & maternidade)

|__| Méo

|__| M&o sabe f Ndo respondsu

21. Foi nesse hospital que a senhora teve seu bebé?
|| Sim (bloguear 22)
|__| Méo
|__| M&o sabe f Ndo respondesu (bloguear 22)

22, Qual foi o motivo?

| W&o quis elou preferiu outro hospital

| @ hospital indicado era longe

| Mo deu tempo de chegar

| Mo conseguiu vaga

| W&o havia médico (obstetra, anestesista efou pediatra)

| W&o tinha UTI Meonatal

| Hospital ndo tinha suporte para atender gravidez de alto risco
| Qutros

| Mo =abe f M3o respondeu

23. Como a Senhora se sentiu em relacio s orientacdes e esclarecimentos
recebidos no pré-natal?

| Muito satisfeita

| Satisfeita

| Pouco satisfeita

| Hada satisfeita

| M&o sabe ! Mo respondeu

24, Como a Senhora se sentiu em relagio &s consultazs, exames e
medicamentos recebidos durante o pré-natal?
__| Muito satisfeita
|__| Satisfeita
|_| Pouco satisfeita
|__| Mada satisfeita
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|_| Mao sabe / Mo respondeu

25. Durante o pré-natal, a senhora ou algum de seus acompanhantes passou

por_alguma situagio ruim (constrangedora ou desrespeitosa) causada

pelos profissionais dentro do servico de saide?
|__ISim
|_|Mao
|| Mao sabe ! M3o respondeu

26. Mo _geral, qual o seu grau de satisfacdo com a experiéncia do pré-natal no
SUs?

| Muito satisfeita

| Satisfeita

| Pouco satisfeita

| Hada satisfeita

| &0 sabe / M&o respondeu

(&) COM HELAQ,ELO AQ HOSPITAL AQ QUAL A SENHORA SE DIRIGIU PARA
FAZER O PARTO:
27. A genhora teve seu bebé no primeiro hospital que procurou

__| Sim {bloguear 28)

[ Mo

|__| Mao sabe { Mao respondeu (bloquear 28)

28. A senhora passou por qual dessas situagies:

|__| Teve gue busear outro servige por conta propria para ser internada

|__| O primeire hospital procurado transferiu a senhora para ser internada em outro
hospital (fransferiu / encaminhou)

|__| Teve o parte antes de ser intemada no servigo (em casa, em veiculo no
trajeto, na porta de entrada) (bloquear 29-48)

|__| Qutra situagdo

|| Mao sabe ! M3o respondeu

29. Qual era sua expectativa com relacio ao atendimento no _hospital antes
de realizar o parto no SUS?

| Muito positiva
|__| Positiva

|__| Muito negativa
|__| Hegativa
I

I

__| Nenhuma
__| Mo sabe / Mo respondeu

30. A senhora estava com gquantas semanas de gestacdo quando seu bebé
nasceu?

| Até 27 semanas (6% més)

| 28 & 31 semanas (7° més)

| 32 a 36 semanas (3° més)

| 37 a 41 semanas (9° més)
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__| 42 semanas ou mais (mais de 9 meses)
|__| M&o sabe / Mdo respondsu

31. Na internacgdo. antes de ter o bebé, a senhora teve acompanhante de sua
escolha?

|__| Sim, tive acompanhante de minha escolha (bloguear 32)

|__I Sim, mas foi uma mulher porque o servigo ndo permitia homens (bloguear 32)

|| Mo

|__| Mo sabe { Mdo respondeu (bloguear 32)

32, Por que ndo teve acompanhante de sua escolha? (Antes de ter o behé)
|__| © servigo ndo permitiu acompanhante (Encaminhar para o disgue salde 136)
|__| W&o sabia que podia ter acompanhante

|__| Mo guis acompanhants

|__| Mo deu tempo
-
-
-

| Mao tinha acompanhante
| Qutro motivo
| Mao sabe / Ndo respondesu

33. Ho momento/hora do nascimento do bebé a senhora teve acompanhante
de sua escolha?

|Sim, tive acompanhante de minha escolha (bloguear 34)

|Sim, mas foi uma mulher porque o servigo ndo permitia homens (bloquear 34)

YED]

|M&o sabe { M3o respondeu (bloguear 34)

34, Por gue ndo teve acompanhante de sua escolha? (Ma hora do
nascimento)

| O servigo ndo permitiu acompanhante (Encaminhar para o disgue saldde 136)

| M&o sabia gue podia ter acompanhante

| M&o quis ter acompanhante

| Mo deu tempo

| M&o tinha acompanhante

| Qutro motivo

| Nao sabe / N&o respondeu

35. Apos o nascimento do bebé até a alta da maternidade a senhora teve
acompanhante de sua escolha?

|__|Sim, em tempo integral & da minha escolha (bloguear 36)

|__ISim, em tempo integral, mas foi uma mulher porque o servipo ndo permitia

homens (bloquear 35)

|__|Sim, em tempo parcial & da minha escolha. (bloguear 36)

|__ISim, em tempo parcial, mas foi uma mulher porgue o senvigo nio permitia

homens (bloquear 35)

|__IM&o

|__|M&o sabe § Mo respondeu (bloguear 36)
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316. Por gque ndo teve acompanhante de sua escolha? (Apds o nascimento do

bebé)

|__| © sernvigo ndo permitiu acompanhante (Encaminhar para o disque salde 136)
|__| Man sabia que podia ter acompanhante

|__|] M&o quis ter acompanhante

|__] M&o tinha acompanhants

|| CQuiro motivo

|| Mo sabe / N&o respondeu

37. Como o seu bebé nasceu?

|| Parte Mormal

|__| Parto Mormal com forceps (bebé tirado a ferro)

|__|] Ce=ariana agendada ou sem tentativa de parto normal (bloquear 38-40)
—

(-

| Cesariana apos ter tentado parto nomal (bloguear 38)
| W&o sabe ! Ndo respondeu

38. De que forma foi o parto?

__| Deitada com a barriga pra cima
| Deitada de lado

__| Sentada

__| Agachada (cocoras)

__| Apoiada de quatro

__ | Cutros

| Mo sabe / Ndo respondeu

39%. Dwrante o trabalho de parto ou no momento do parto, a senhora passou
por alguma dessas situacdes: (Miltipla resposta)

| Pdde comer ou beber algo

| Pdde caminhar & movimentar livremente

| Ficou no chuveiro ou banheira para aliviar a dor

| Recebeu massagens, ficou na bola ou no cavalinho

| Guando solicitado, recebeu remédio ou anestesia para alivio da dor

| Foi erientada sobre todos os procedimentos feitos

| Romperam a bolsa (bolsa das dguas - liguido amnidtico)

| Tomouw soro com remédio para acelerar o parto

| Fizeram prezsdo, empurraram ou subiram na sua barriga para o bebé sair

| Teve privacidade no local do parto (biombos/cortinas/zala individual)

| Foi orientada que poderia ter bebé em outras posigdes gue ndo fosse s
deitada

|__] Teve o bebé sozinha, sem profissional de salde presente no momento do
parto

|__I Menhuma destas situagfes

|__] Méo sabe § N&o respondeu

40. Foi realizado um corte vaginal? Foi realizado um corte/pique para facilitar a
passagem do beb&?

|__| Sim, ndo teve ansstesia

| Sim, teve anestesia
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|| Ndo
|| M&o sabe { Ndo respondeu

As perguntas a seguir se referem a possiveis violdéncias contra @ mulher durante o
parto:
41, Durante a internagio para o parto, a senhora passou por alguma dessas
situagdes: (Maltipla rezposta)
__| ‘Gritaram com a senhora
__| Mandaram a senhora parar de gritar
__| Debocharam do seu comportamento
__| Criticaram seus sentimentos ou emogdes

| Foi amarrada

| Passou por toques vaginais um atrds do outro (por profissionais diferentes;
por um Unico profissional)

| Recebeu togue vaginal com brutalidade

| Foi beliscada, empurrada ou recebeu tapas

| H8o recebeu atengfo quando solicitada, ou se sentiu abandonada

| Passou por outras agressoes fisicas

| Demorou a ser atendida

| H&o teve leito para internagéoc

| Ambiente sujo ou inadequado

| Qutras. Quais?
| MNenhuma destas situagdes
| Ndo sabe [ N&o respondeu

42. A Senhora teve alguma complicagio apds o parto?
|| Sim
|__| Mao (bloguear 43)
|__| W&o sabe / Ndo respondeu (bloguear 43)

43, Qual foi a complicagio que a senhora teve? Mlltipla resposta
|__| Dificuldade para amamentag&o

|__| Eclampsia

|__I Infec¢io puerperal (na via de parto)
|__| Hemarragia

|__I Mastite (inflamag&o da mama)
|__| Lesdo no canal do parto

|| Alteragdo na pressdo
—
—
—

| Depressdo pos-parto
| Cutros
| Mao sabe / Mo respondeu

44, No momento em que o bebé nasceu, ele foi colocado imediatamente junto
com a senhora (no colo ou peito para mamar)?

|__| Sim, antes de ser limpo até ir pro gquarto

|__| Sim, ficou aproximadamente 10 minutos e depois levaram

|__| M&o, 0 para olhar & depois levaram
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|__| Wao, primeiro fizeram os procedimentos (limparam, mediram, pesaram,
vacinaram, etc.)

|__| W&o, porque nasceu roxo & mole, efou teve que ficar no oxigénio (Teve outra
complicagdo)

|__| M&o sabe / Ndo respondeu

45, A senhora recebeu orientagdes sobre amamentacido e cuidados com

bebé, apds o parto, no hospitallmaternidade?
| Sim e tive auxilio

| Sim, mas ndo fui auxiiada

| M&o

| M&0 sabe / N&o respondeu

46, Mo geral, qual o seu grau de satisfacido com o atendimento prestado ao

zeu bebé no servigo de saude onde realizou o parto?
__| Muito satisfeita

|__| Satisfeita

|__| Pouco satisfeita

_

(-

| Hada satisfeita
| M&o sabe / Nao respondeu

47. Mo _geral, gual o seu grau de satisfacao com o atendimento do parto (no

susy?
|__| Muito satisfeita
|__| Satisfeita
|__| Pouco satisfeita
|__| Mada satisfeita
|__| W&o sabe / Ndo respondsu
48. Foi cobrado da senhora algum valor referente ao parto?
|__| Sim (Encaminhar para o disque salde 135)
|| Mo
|__| Méo sabe [ Ndo respondeu

(B) EM RELACAO AOS SERVICOS BASICOS DE SAUDE PROXIMOS A SUA
CASA:

49, A senhora recebeu orientagdes sobre planejamento reprodutive, ou seja,

sobre métodos para evitar uma nova gravidez (em algum servigo do SUS)?
|__| Sim
| Mao
|__| M&o sabe / Ndo respondeu

50. Mo primeiro més apds o parto, a senhora e seu bebé fizeram consulta /

acompanhamento em servigo de salde do SUST
|| Sim, @ mde & o bebé

|__| Sim, soments a mée

|__| Sim, soments o bebé

|| M&o
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|__] Mao sabe § Mao respondsu

51. Depois do nascimento do bebé, a senhora recebeu visita na sua casa do
agente comunitario de sadde ou da equipe do posto de sande?

| Sim, na pimeira semana

| Sim, entre a segunda semana até o primeiro més

| Sim, depois do primeiro més

| Mo (Bloguear 52)

| W&o sabe { Mdo respondeu (Bloquear 52)

£2. Mo geral, qual o seu grau de satisfagio com o atendimento do agents
comunitario de saide ou da equipe do posto de saide?
| Muito satisfeita

—
|__| Satisfeita

|__| Pouco satisfeita
—

—

| Hada satisfeita
| M&o =abe ! Mo respondeu

£3. Durante o primeiro més de vida, seu bebé realizou alguma consulta de
emergéncia no SUS?

| Sim, foi atendido na matemidade

| Sim, foi atendido na Unidade Basica de Sadde (“postinho”)

| Sim, foi atendide na Unidade de Pronto Atendimento - UPA

| Sim, foi atendido na emergéncia do hospital

| Mo

| Mo =abe ! Mo respondeu
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