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ARTIGO ORIGINAL

Tendéncia das desigualdades sociodemograficas no pré-natal na
Baixada Litoranea do estado do Rio de Janeiro, 2000-2020: um estudo
ecologico.

Trends in sociodemographic inequalities in prenatal care in ‘Baixada
Litoranea’ of the State of Rio de Janeiro, Brazil, 2000-2020: an
ecological study.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia das desigualdades sociodemograficas no acesso e
utilizacdo do pré-natal na Baixada Litoranea, estado do Rio de Janeiro, Brasil, em 2000-
2020. Metodos: Estudo ecoldgico — série temporal — do numero de consultas e da
adequacao do acesso ao pré-natal. Desigualdades absolutas (diferencas) e relativas
(razbes) foram calculadas entre categorias extremas das variaveis; tendéncias foram
estimadas por regressdo joinpoint. Resultados: Foram estudadas 185.242 gestantes. A
propor¢ao de >7 consultas aumentou anualmente 2,4% (ICos% 1,1;3,7) entre 2013 (54,4%)
e 2020 (63,4%), estavel para escolaridade menor que oito anos. A adequacdo de acesso
aumentou 2,6% (ICes0% 1,2;4,0) entre 2014 e 2020, estavel para mulheres >35 anos e
escolaridade >12 anos. Diminuiram desigualdades absolutas (entre 3,5 e 6,4%) para idade
e raca/cor da pele, e relativas (entre 7,7 e 20,0%) para todas as variaveis. Conclusao:
Acesso e numero de consultas aumentaram, mas permaneceram menores para

adolescentes, mulheres de baixa escolaridade e raca/cor preta-parda.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal; Disparidades em Assisténcia a Saude; Qualidade da

Assisténcia a Saude; Estudo ecoldgico; Estudos de Séries Temporais.
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ABSTRACT

Objective: To analyze trends of sociodemographic inequalities in access and utilization
of prenatal care in the ‘Baixada Litoranea’ of Rio de Janeiro, 2000-2020. Methods:
Ecological study —Time series — of number of visits and adequacy of access to prenatal
care. Absolute (differences) and relative (ratios) inequalities were estimated between
extreme variable categories. Trends were estimated by Joinpoint regression. Results:
185,242 women were studied. The proportion of >7 visits increased, 2.9% (Clgse 0.7;5.1),
annually, between 2013 (54.4%) and 2020 (64.7%), stable for women with < 8 years of
education. Adequacy of access increased 2.6% (Closy 1.2;4.0), stable in >35 years-old
women, and in those with >12 years of education. Absolute inequalities decreased (from
3.5 to 6.4%) for age and skin color, and relative inequalities (from 7.7 to 20.0%) for all
variables. Conclusion: Access and number of visits increased, but persisted lower for
adolescents, women with low-education, and who self-reported skin color/race

brown/black women.

Keywords: Prenatal Care; Healthcare Disparities; Quality of Health Care; Ecological

study; Time Series Studies.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la tendencia de las desigualdades sociodemograficas en el acceso y
uso de la atencion prenatal (APN) en la ‘Baixada Litoranea’ en Rio de Janeiro, 2000/2020.
Metodos: Estudio ecologico — serie temporal — del nimero de consultas y adecuacion del
acceso a la APN. Se calcularon desigualdades absolutas (diferencias) e relativas (razones)
entre categorias extremas de variables. Tendencias estimadas por regresion joinpoint.
Resultados: Se estudiaron 185.242 gestantes. La proporcion de >7 consultas aumenté en
un 2,9% (1Cges% 0,7;5,1), anualmente, entre 2013 (54,4%) e 2020 (64.7%), estable para
menos de ocho afios de escolaridad. La adecuacion del acceso aumentd 2,6% (ICgs50%
1,2;4,0), estable en mujeres >35 afios, e con >12 afios de escolaridad. Disminuyeron las
desigualdades absolutas (entre 3,5 y 6,4%) para edad y color/raza, y relativas (entre 7,7 y
20,0%) para todas las variables. Conclusion: Acceso e consultas aumentaron, pero

persistieron menores entre adolescentes, baja escolaridad y color negro/marrén.

Palabras-clave: Atencion Prenatal; Disparidades en Atencién de Salud; Calidad de la

Atencion de Salud; Estudio ecolégico; Estudios de Series Temporales.
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INTRODUCAO

A realizacdo do pre-natal desempenha papel fundamental na promocéao da satude
da gestante, feto e recém-nascido.'® O pré-natal adequado identifica possiveis situacoes
de risco para o bindmio mae-filho e aumenta as chances de intervengdes oportunas para
promover nutricdo adequada, prevenir doencas de transmissdo vertical e controlar
morbidades maternas, como hipertenséo arterial, diabetes mellitus e infeccio urinaria.®

A cobertura do pré-natal no Brasil é quase universal. Entretanto, a adequacao da
assisténcia a gestante ainda néo foi atingida de forma plena,*® havendo muito a evoluir
em relacdo ao numero de consultas e aos exames e procedimentos, segundo o preconizado
pela estratégia Rede Cegonha.® Esta iniciativa, criada em 2011, ampliou a atencéo
humanizada na gestacdo e parto, fortalecendo programas nacionais voltados a saude da
mulher e da crianga.®> No componente pré-natal, a estratégia prevé o acolhimento, a
classificacdo de risco e vulnerabilidade, ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade do
pré-natal.

A adequacdo do pré-natal tem sido bem estudada, a partir de diferentes abordagens
e definicGes de pré-natal adequado.* Contudo, ndo ha um consenso em relagio ao conceito
de adequacdo, e podem ser usados critérios simples, guantitativos, como numero de
consultas, ou critérios mais complexos, incluindo exames e procedimentos, infraestrutura,
e vinculagdo da gestante a uma maternidade.*52

Estudos que avaliam numero de consultas como indicador de qualidade, na
dimensao de utilizagio dos servigos de pré-natal,®*? podem se valer de dados secundarios,
como os do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), disponiveis de forma

publica e atualizada. O Ministério da Satde prop6s um indicador de adequag&o do acesso,
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que leva em conta o numero de consultas e o inicio do atendimento pré-natal, também
disponivel no Sinasc.?

Em duas avaliacdes nacionais do pré-natal, com base em nimero de consultas e
inicio do acompanhamento por esse servico,'>'® a regido Sudeste apresentou bom
desempenho. O estado do Rio de Janeiro referiu a menor média de consultas realizadas e
0 menor percentual de mulheres com inicio do pré-natal no primeiro trimestre da

gravidez,'?

além de proporcGes mais baixas do indice de adequacdo do acesso ao
atendimento,*® quando comparado aos demais estados da regifo. N&o foram identificados
estudos recentes, apds a implementacdo da Rede Cegonha, que houvessem analisado o
namero de consultas e/ou o inicio do pré-natal nas diferentes localidades do estado, além
da capital. No entanto, os relatorios da Secretaria de Estado de Saude mostram menor
proporcdo de mulheres com sete ou mais consultas de pré-natal nas regides fora do eixo
metropolitano, caso da Baixada Litoranea. 14

E imprescindivel, além da adequacéo, estudar desigualdades no pré-natal. Estudos
mostram que tanto o numero de consultas como outras medidas de adequacao do pré-
natal podem ser socialmente determinadas.’>'® Nesse contexto, a identificacdo de
populacdes com menor acesso e/ou adequacédo no atendimento pode subsidiar estratégias
nas politicas de salude voltadas a reducédo de desigualdades, tanto nos programas de satde
especificos como naqueles intersetoriais.>*"*° Intervencdes adequadas durante o pré-natal
e alta cobertura de populacdes negligenciadas, efetivamente, reduzem a
morbimortalidade materna e infantil 2171

Adolescéncia, baixa escolaridade e raca/cor da pele parda e preta sdo

caracteristicas maternas frequentemente relacionadas a disparidades na assisténcia a

salde materno-infantil, como menor acesso, menor nimero de consultas e desfechos
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perinatais desfavoraveis.*>1820-22 A disponibilizacio, pelo Sinasc, de dados sobre idade,
escolaridade e raga/cor da pele possibilita estudos dessa natureza.

O objetivo deste estudo foi analisar a tendéncia das desigualdades
sociodemograficas no acesso e utilizacdo do servico pré-natal na regido de saude da

Baixada Litoranea, estado do Rio de Janeiro, Brasil, no periodo de 2000 a 2020.

METODOS

Foi realizado um estudo ecoldgico de série temporal, sobre o periodo 2000- 2020,
na Baixada Litoranea do estado do Rio de Janeiro. Considerou-se como unidade de
andlise a fracdo de tempo ‘ano’:?® cada indicador foi avaliado anualmente, e sua
variabilidade temporal estimada.

A Baixada Litoranea fluminense, com 823.899 habitantes, agrega nove
municipios: Araruama, Armacdo dos Buzios, Arraial do Cabo, Cabo Frio, Casimiro de
Abreu, Iguaba Grande, Rio das Ostras, S&o Pedro da Aldeia e Saquarema,.** O indice de
desenvolvimento humano (IDH) dos municipios varia entre 0,709 (Saquarema) e 0,773
(Rio das Ostras). A cobertura populacional exercida pela Atencdo Béasica do Sistema
Unico de Satde (SUS) na regido foi de 67,5% em 2017; Araruama, Rio das Ostras e
Saquarema apresentaram 0s menores percentuais. A Baixada Litoranea apresenta o menor
percentual de realizacdo de sete ou mais consultas de pré-natal, no estado do Rio de
Janeiro. 4

A populagdo do estudo foi composta por mulheres residentes na regido, que
tiveram nascidos vivos de gestacdo Unica, igual ou superior a 22 semanas, e com 500 g
ou mais de peso.

A fonte dos dados foi o Sinasc, disponivel nas paginas eletronicas da Secretaria

de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ) e do Departamento de Informatica do
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SUS (Datasus), do Ministério da Sadde, acessadas em abril de 2022.242° A Declaragéo de
Nascido Vivo (DN), instrumento cujos dados servem de base para o Sinasc, sofreu
modificagdes em 2011, incluindo a ampliacdo das informacgdes sociodemograficas,
reprodutivas e assistenciais (inicio do pré-natal, nimero detalhado de consultas, relacao
entre trabalho de parto e cesariana).?® Anteriormente, os campos da DN referentes a idade
e escolaridade maternas eram fechados, preenchidos apenas por categorias; a partir de
2011, foram incluidos campos abertos, com essas informac@es mais detalhadas. Os sitios
eletronicos da SES/RJ e do Datasus disponibilizam a informacdo das varidveis
sociodemogréaficas, tanto na forma detalhada como em categorias, permitindo a
comparacao entre periodos anteriores e posteriores a 2011.

As variaveis analisadas foram

a) Sociodemograficas maternas, de forma categorica, obedecendo a disponibilidade da

versdo tabnet do Sinasc:

- Idade (em anos: até 19; 20 a 34; 35 e mais)

- Escolaridade (em anos de estudo: 0 a 3; 4 a 7; 8-11; e 12 e mais)

- Raca/cor da pele (branca; preta; parda; amarela; indigena)

b) Pré-natal, de acordo com dois indicadores:

- Utilizacdo do pré-natal — considerou-se apenas a variavel ‘nimero de
consultas’, informacdo categorizada e disponivel para todo o periodo
analisado; adotou-se, como ponto de corte, 7 (sete) ou mais consultas
realizadas, nimero compativel com a categorizagdo do Sinasc e mais proximo
da recomendacdo da Organizacdo Mundial da Satde (OMS).!

- Adequacdo do acesso ao pré-natal, definida conforme recomendagdo do
Ministério da Satde, com base nas informac6es sobre o nimero de consultas

e 0 periodo de inicio do pré-natal, quais sejam, (i) ‘Nao fez’ (nenhuma
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consulta), (i1) ‘Inadequado’ (inicio apés o 3° més e/ou menos que trés
consultas), (iii) ‘Intermediario’ (inicio antes ou no 3° més e trés a cinco
consultas), (iv) ‘Adequado’ (inicio antes ou no 3° més e seis consultas) e (v)
“Mais que adequado’ (inicio antes ou no 3° més e sete ou mais consultas);*3
registros com informacao sobre o nimero de consultas e inicio do pré-natal
ausente ou ignorada compuseram a categoria ‘No classificados’. 13
Desde 2014, a variavel ‘adequagdo do acesso ao pré-natal’, disponivel na base
nacional do Sinasc (no Datasus), é categorizada em cinco faixas conforme descrito no
paragrafo anterior. Analisou-se a adequacdo do acesso segundo idade, escolaridade e
raca/cor da pele maternas. Considerando-se a ordenacdo crescente de qualidade da
varidvel, foram comparadas as proporgoes das situa¢des extremas: ‘nao fez/inadequado’
ou ‘adequado/mais que adequado’, sem considerar, portanto, a categoria intermedidria.
Foram descritas as distribuices absolutas e a propor¢édo anual da adequacgéo do
acesso para o total de nascidos vivos e aqueles com idade gestacional igual ou superior a
37 semanas (a termo). Outros indicadores de adequacdo ajustam o nimero de consultas
para a idade gestacional (IG), pois sabe-se que, quanto menor a IG, menor 0 tempo para
obtencdo do nimero ideal de consultas. Como esse indicador — adequacdo do acesso —
ndo inclui essa variavel em sua formulagdo, analisou-se o total de nascidos vivos com >37
semanas de gestacdo, tempo suficiente para alcancar sete consultas. O indicador
‘adequagdo do acesso’ foi analisado apenas para o periodo disponivel na base nacional
do Sinasc, de 2014 a 2020.
Na analise estatistica da série temporal, utilizou-se o programa Joinpoint
Regression, que ajusta, em uma escala logaritmica, tendéncias lineares e mudancas dessas
tendéncias (pontos de juncdo). Para o teste de significancia, é usado o Monte Carlo

Permutation Method, que ajusta a melhor linha para cada segmento. Uma vez que esses
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segmentos sdo estabelecidos, a direcdo e a magnitude das tendéncias estimadas sdo
representadas pelos respectivos percentuais anuais de mudanca (APC). O APC ¢

calculado da seguinte forma:

APC= 100 X (It+1 - It) / |

Onde I é o indicador no ano (It) e no ano seguinte (It +1). Considerando-se a

regressdo em escala logaritmica, log (It) = (b0 + b1t),

APC =100 x (ebl — 1)

O intervalo de confianca de 95% é calculado pelo método paramétrico.

Os modelos foram avaliados com e sem termo de autocorrelacdo (AC), sendo
mantido o termo quando a APC sofreu mudanca superior a 0,2%.

Foram estimadas as tendéncias temporais, de acordo com as variaveis
sociodemogréficas, para os dois indicadores: a propor¢do de mulheres que realizaram sete
ou mais consultas, 2000 a 2020; e a propor¢cdo de mulheres nas categorias ‘ndo
fez/inadequado’ e ‘adequado/mais que adequado’ acesso, 2014 a 2020. Ressalta-se que,
como o comportamento temporal pode diferir entre as variaveis, e entre as categorias de
uma mesma variavel, os periodos resultantes nem sempre sdo iguais.

Para avaliar desigualdades, foram calculadas medidas de associag¢do (diferengas
absolutas e relativas) para os dois indicadores (proporgéo de realizagéo de sete ou mais
consultas; proporcdo de adequacdo de acesso), segundo as varidveis ‘idade’,
‘escolaridade’ e ‘raga/cor da pele’, em 2014 e 2020. As diferencas foram calculadas

usando-se as categorias de melhor resultado — maior propor¢do do indicador — como
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referéncia. Para estimar a diferenca absoluta (DA), foi realizada a subtracdo dos valores
das proporcdes entre as categorias extremas (de maior e menor valor do indicador); e para
a diferenca relativa (DR), a razao entre as proporcdes das mesmas categorias (maior e
menor valor). Quando as diferencas, absoluta e relativa, das propor¢des das categorias
extremas das variaveis se aproximam, respectivamente de zero e um, elas indicam
auséncia de desigualdade. ?’

Este estudo ¢ um recorte da pesquisa ‘Estudo sobre indicadores de saude da
mulher e da crianga nas regides de saude do Estado do Rio de Janeiro’, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal Fluminense (Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica [CAAE] n® 29721320.0.0000.5243) mediante Parecer

n° 4.091.556, emtido em 16 de junho de 2020.

RESULTADOS

No periodo de 2000 a 2020, na Baixada Litoranea, ocorreram 207.325 nascidos
vivos, de feto Unico, sendo 8.563 em 2000 e 10.808 em 2020. Naquele periodo, a
informacdo sobre nimero de consultas teve percentual de ignorados menor que 2%.

A propor¢do de mulheres que conseguiram realizar sete ou mais consultas
aumentou de 51,7% em 2000 para 63,4% em 2020. Houve estabilidade entre 2000 e 2013,
e tendéncia crescente significante entre 2013 e 2020 (2,4% ao ano). Quando analisada
segundo as varidveis sociodemogréficos, a tendéncia foi diferenciada em magnitude
(APC) e direcédo (Tabela 1).

Todas as faixas etarias mostraram tendéncia crescente em algum momento. Para
adolescentes, essa tendéncia foi significante apenas no periodo de 2007 a 2020. Ja aquelas
com >35 anos apresentaram tendéncia de crescimento em todo o periodo. Quanto maior

a idade materna, maior a proporcdo de realizacdo de sete ou mais consultas. Mulheres
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com menos de oito anos de estudo mostraram padrdo predominante de estabilidade.
Agquelas com oito ou mais anos de estudo, ao contrario, tiveram tendéncia crescente.
Quanto maior a escolaridade, maior a propor¢édo de sete ou mais consultas. Observou-se
tendéncia crescente para todas as categorias de raca/cor da pele, mais intensa para as
mulheres pardas entre 2007 e 2020, e constante para brancas e pretas. As mulheres
brancas mantiveram o maior percentual em todo o periodo (Tabela 1).

A categoria de adequagdo do acesso ‘mais que adequado’ foi a predominante no
periodo, variando de 45,4 (2014) para 52,8% (2020); somada a esta a categoria
‘adequado’, foram contempladas 60,9% das mulheres em 2020. O percentual médio de
registros ndo classificados foi de 12,2% no periodo. Quando analisados apenas 0s
nascidos vivos a termo, os nimeros foram semelhantes (Tabela 2).

Na série temporal de 2014 a 2020 (Tabela 3), registrou-se predominio de
tendéncia crescente das categorias ‘adequado’ ¢ ‘mais que adequado’, e queda da
inadequacdo. Mesmo com as mudancas favoraveis, cerca de 25% das adolescentes
mantiveram-se na categoria ‘ndo fez/inadequado’ e pouco mais de 50% alcangaram
adequacao. Mulheres com 35 anos ou mais, apesar da estabilidade, tiveram sempre mais
que 60% de adequacdo. A faixa de 20 a 34 anos teve resultado intermediario, ou seja,
conforme a idade da mée, gradativamente aumentava a adequacdo do acesso. De forma
semelhante, quanto maior o nimero de anos de estudo, maior era a proporcao de mulheres
com pré-natal adequado/mais que adequado. Mulheres de todas as ragas/cores da pele
tiveram tendéncia crescente de adequacdo, porém as brancas se destacaram com maior
percentual de adequado/mais que adequado (sempre maior que 60%) (Tabela 3).

Entre 2014 e 2020, diminuiram as diferengas absolutas na realizacdo de sete ou
mais consultas, entre mulheres >35 anos ¢ demais faixas etarias. Ressalta-se que ainda foi

elevada a desigualdade absoluta para adolescentes, porém a diferenga relativa caiu.
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Cotejadas a faixa etaria >12 anos de estudo, mulheres dos demais niveis de escolaridade
diminuiram a diferenca absoluta; exceto a faixa de 0 a 3 anos, que manteve ambas
desigualdades. As diferencas absolutas e relativas entre brancas e pardas/pretas
diminuiram (Tabela 4).

As desigualdades absolutas e relativas da adequacdo do acesso ao pré-natal
reduziram-se para todas as faixas etarias, de escolaridade e raga/cor da pele. (Tabela 4);
entretanto mantiveram-se elevadas entre mulheres com baixa escolaridade e adolescentes.

As diferencas absolutas e relativas dos indicadores — proporgdo de >7 consultas
(2014 e 2020) e proporcao de pré-natal adequado (2014 e 2020) —, por categorias extremas
de idade, escolaridade e raca/cor da pele materna, estdo expressas na Figura 1. Apesar da
tendéncia crescente dos indicadores em todas as categorias, observou-se magnitude
superior em méaes na idade de 35 anos ou mais, com 12 ou mais anos de estudo e de
raca/cor branca, em relacdo as menos favorecidas. As maiores diferencas absolutas foram
observadas para a escolaridade, seja pelo nimero de consultas, seja na adequacgdo do

acesso.

DISCUSSAO

O estudo identificou aumento tanto do nimero de consultas como da adequacéo
do acesso ao pré-natal na Baixada Litoranea do estado do Rio de Janeiro. Entretanto, esse
aumento mostrou-se insuficiente diante da meta estabelecida, de 70% para o primeiro
indicador,** e da persisténcia de desigualdades em ambos indicadores. Adolescentes,
mulheres com menos de oito anos de escolaridade e aquelas de raca/cor da pele parda ou
preta apresentaram os resultados mais desfavoraveis, cujas diferencas foram atenuadas

mas ndo revertidas durante o periodo do estudo.
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Houve tendéncia crescente da categoria de sete ou mais consultas de pré-natal, até
alcancar, em 2020, o percentual de 63,4%. Para o Brasil, em 2013, esse indicador foi de
63,2% para gestacOes Unicas, embora na regido Sudeste ele houvesse atingido 73%, quase
dez pontos percentuais acima do encontrado na Baixada Litoranea;'? dados do Brasil, de
2015, mostram aumento para 66,9%.* Quando se compara a Baixada Litoranea a outras
localidades, apenas Fortaleza, CE, tem percentuais mais baixos, 56,8%, enquanto
Campinas e Sao Paulo, SP, e Porto Alegre, RS, tenham apresentado entre 74 e 79% em
2015-2016.11 A andlise da tendéncia temporal na Baixada Litoranea sé identificou
aumento no periodo de 2013 a 2020, provavelmente resultante de medidas da estratégia
Rede Cegonha, implantada no ano de 2011 em nivel nacional.> Contudo, é necessario
manter ou aumentar esse ritmo de crescimento para alcancar pelo menos o patamar da
regido Sudeste, nos préximos anos.

O indicador de sete ou mais consultas no pré-natal teve gradiente crescente com o
aumento da idade materna; porém, as adolescentes constituiram um grupo desfavorecido,
com esse menor percentual, enquanto as mais velhas tiveram os maiores valores,
comportamento semelhante ao demonstrado por estudo nacional de 2013.*® Destaca-se
que na Baixada Litoranea fluminense, os valores para adolescentes foram menores que
no nivel nacional.** Mulheres com menos de oito anos de estudo tiveram as propor¢des
mais baixas, sempre inferiores a 50%, enquanto aquelas com >12 anos de estudo
atingiram o maior valor, 81,9% em 2020, semelhantemente aos achados de estudos
nacionais.>'® Na Baixada Litoranea, todavia, houve estagnacdo do indicador,
contrariamente ao ocorrido no Brasil, entre 2000 e 2015, quando se observou aumento
mais intenso para as faixas de baixa escolaridade, cerca de 3,2% ao ano.*°

O percentual de realizagdo de sete ou mais consultas entre mulheres brancas foi

sempre superior ao das pardas e pretas, como em nivel nacional.>!® Entretanto, as
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mulheres brancas da Baixada Litoranea sé atingiram 70%, proporc¢éo inferior aos valores
nacionais;>!° O fato de a Baixada Litoranea ndo ter acompanhado as melhorias na
utilizacdo do preé-natal sugere falhas na captacdo e acompanhamento das gestantes,
principalmente daquelas mais vulneraveis. Por sua vez, caracteristicas regionais na
configuracdo das vulnerabilidades poderiam explicar, ainda que em parte, esse cenario
que deverd subsidiar gestores na definicdo de acdes de saude materno-infantil. Por
exemplo, adolescentes que engravidam ja se caracterizam como um grupo mais
vulneravel, acumulando outros fatores como baixa escolaridade e baixa renda, os quais
também potencializam menor acesso e utilizacdo dos cuidados pré e perinatais.?

Ainda sdo poucos os estudos com o indicador da adequacdo de acesso ao pré-
natal.1>*% Os valores relatados para o somatorio das categorias ‘adequado’ e ‘mais que
adequado’, em nivel nacional, referentes ao ano de 2015, foram mais elevados nas regides
Sul e Sudeste (>76%), e mais baixos no Nordeste (63,8%) e Norte (53,1%). A regido
Centro-Oeste (71,7%) teve o valor mais proximo do Brasil (70,2%).% O estado do Rio de
Janeiro, onde se situa a regido estudada, teve o menor valor do Sudeste, 70%, embora a
Baixada Litoranea oscilasse entre 55 e 62%, comportamento semelhante ao das regides
Norte e Nordeste do pais. Deve ser ressaltado que a Baixada Litoranea teve melhor
desempenho no item ‘inicio do pré-natal’, desde que cerca de 80% das mulheres da regido
conseguem iniciar o atendimento no primeiro trimestre (dado ndo mostrado na tabela),
faltando melhorar a longitudinalidade desse atendimento.

Comparado aos dados das categorias ‘adequado’ e ‘mais que adequado’ do Brasil
nos anos de 2014 e 2015, o comportamento na Baixada Litoranea foi mais desfavoravel
para adolescentes, pretas e pardas, e mulheres de baixa escolaridade, todas com valores
inferiores aos nacionais,'® mostrando maior vulnerabilidade para essa regio do estado do

Rio de Janeiro. Caracteristicas regionais, na organizacao dos servi¢os, na implementagao
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da Rede Cegonha e na distribuicdo das vulnerabilidades na populacdo podem explicar
porque essa regido se mantém com indicadores inferiores aos do restante do estado.*

Como alternativa para avaliar a desigualdade no pré-natal, um estudo em nivel
nacional explorou as diferencas relativas e absolutas, no periodo de 2000 a 2015.1°
Identificou-se queda de ambos tipos de diferenca para a realizacdo de sete ou mais
consultas, em relacdo a escolaridade e raga/cor da pele, ndo sendo analisada a idade
materna. Segundo o presente estudo, na Baixada Litoranea, adotando-se a mesma
abordagem, embora para um periodo mais curto, de 2014 a 2020, as desigualdades
atenuaram mas persistiram: na escolaridade, observou-se o comportamento de bottom
inequality,?” ou exclusdo marginal, pois as mulheres com 12 ou mais anos de estudo tém
cobertura adequada, e sdo grandes as diferencas relativas, tanto maiores quanto menor a
faixa de escolaridade. As diferencas foram de menor magnitude para a comparacdo da
raca/cor da pele, e diminuiram para pardas e pretas.

Por ultimo, a desigualdade, tanto relativa como absoluta, diminuiu para
adolescentes mas ainda assim, manteve-se elevada, corroborando a vulnerabilidade dessa
faixa etaria. Cabe destacar que se tem identificado esse padrdo de desigualdades em
outros estudos sobre satude da mulher, mostrando que hd um acumulo prejudicial no
periodo reprodutivo.>2122

Como limitac6es do estudo, estdo aquelas relacionadas a qualidade dos dados dos
sistemas de informacBGes. Uma analise do Sinasc em nivel nacional (2019) mostrou
discreta superestimacdo do percentual de sete ou mais consultas de pré-natal e da
escolaridade alta (12 e mais anos de estudo), com concordancia boa: indice de Kappa de
0,639 e 0,680, respectivamente.?® Outra limitagio deste trabalho ¢ inerente ao indicador
apenas guantitativo, desde que nao é possivel explorar com profundidade a qualidade do

atendimento pautando-se apenas pelo nimero de consultas. No entanto, os resultados de
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estudos nacionais recentes, com indicadores mais refinados de adequacdo do pré-natal,
identificaram as mesmas desigualdades: associacdo de pré-natal inadequado com idade
menor que 20 anos, escolaridade menor que oito anos de estudo e raga/cor da pele
preta.®1%18 Por (ltimo, ao incluir o0 ano de 2020, pode ter havido distor¢do na anélise de
tendéncias, pois todos os servicos de salde sofreram o impacto da pandemia de COVID-
19, inclusive o atendimento pré-natal.?® Afinal, analisou-se a série sem e com o ano de
2020, e as diferencas foram pequenas, embora seja importante destacar a queda havida
no numero de consultas em 2020.

Como forca do estudo, ele foi o primeiro a analisar a utilizacéo e a adequacéo do
acesso ao pré-natal na Baixada Litoranea do estado do Rio de Janeiro. A analise regional
alinha-se a forma como a gestdo da Rede Cegonha se organiza e pode subsidiar as
mudancas necessarias. Confirmou-se a poténcia do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos — Sinasc — como fonte de dados para estudos da area materno-infantil,
bem como para 0 monitoramento de indicadores de salde e de desigualdades. O uso de
diferencas absolutas e relativas fortaleceu a andlise de desigualdades e pode ser
incorporado a estudos ulteriores.

Conclui-se que persistem desigualdades sociodemogréaficas na atencdo pré-natal.
Na avaliacdo de tendéncia, observou-se equidade inversa, ou seja, novas intervencoes
atingem primeiramente os grupos mais favorecidos e, mais tardiamente, 0s menos
favorecidos, com persisténcia das desigualdades.®® A Baixada Litoranea do estado do Rio
de Janeiro estd mais desfavorecida que outros locais onde tem havido redugdo das
desigualdades,'”?° apontando para a necessidade de priorizar os cuidados as gestantes

com menor escolaridade, de raga/cor de pele preta ou parda e adolescentes.
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Tabela 1 — Proporcdo de mulheres com sete ou mais consultas de pré-natal e tendéncia temporal,

segundo variaveis sociodemograficas, Baixada Litoranea, estado do Rio de Janeiro, 2000-2020

Variavel 2000 2020 Mudanca percentual anual Tendéncia
a
N=8.563 N=10.808 (1Cos%7)
TOTAL 51,7 63,4 2000-2003: 3,5 (-1,2;8,5) Estabilidade
2003-2013: -0,2 (-1,1;0,6) Estabilidade
2013-2020: 2,4 (1,1;3,7) Aumento
Idade materna (anos)
<19 45,1 51,4 2000-2004: 3,3 (-0,9;7,8) Estabilidade
2004-2007: -7,4 (-19,0;5,7) Estabilidade
2007-2020: 1,8 (1,1;2,5) Aumento
20-34 53,4 64,2 2000- 2004: 3,1 (0,4; 5,9) Aumento
2004-2009: -1,2 (-3,9;1,5) Estabilidade
2009-2020: 1,3 (0,7;1,9) Aumento
>35 56,5 71,1 2000-2020: 1,0 (0,6;1,3) Aumento
Escolaridade (anos de estudo)
Nenhuma 35,0 25,0 2000-2020: -0,9 (-3,4;1,7) Estabilidade
1-3 34,9 37,2 2000-2020: -0,2 (-1,2;0,7) Estabilidade
4-7 46,5 47,8 2000-2013: -1,4 (-2,4;-0,5) Redugdo
2013-2020: 2,7 (0,2;5,3) Aumento
8-11 57,5 62,6 2000-2003: 2,9 (0,1;6,0) Aumento
2003-2009: -2,0 (-3,2;-0,7) Redugdo
2009-2020: 1,3 (1,0;1,9) Aumento
>12 80,8 81,9 2000-2004: -1,5 (-3,5;0,6) Estabilidade
2004-2020: 0,5 (0,2;0,8) Aumento
Raca/cor da pele
Branca 57,5 70,0 2000-2020: 0,8 (1,2;6,1) Aumento
Parda 39,7 60,3 2000-2002: 12,2 (1,0;24,7) Aumento
2002-2007: -2,5 (-5,7;0,9) Estabilidade
2007-2020: 2,7 (2,1;3,3) Aumento
Preta 445 61,1 2000-2020: 1,6 (1,0;2,2) Aumento
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a) 1Ces%: intervalo de confianga de 95%.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc)/Secretaria de Estado de Satde do Rio de Janeiro.
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Tabela 2 — Proporcéo de mulheres segundo adequacéo de acesso ao pré-natal, para o total de nascidos
vivos (NV) e NV a termo, da Baixada Litoranea, estado do Rio de Janeiro, 2014-2020

Classificacao 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Todos os nascidos vivos? N=11.028 N=11.465 N=10.879 N=11.186 N=11.508 N=11.276 N=10.808
Nao fez 0,3 0,3 0,4 0,4 0,5 0,4 0,4
Inadequado 22,6 21,8 21,8 19,7 17,6 18,2 17,6
Intermediério 8,8 8,5 8,2 91 8,0 8,3 9,8
Adequado 8,7 8,9 8,4 8,8 7,8 7,5 8,1
Mais que adequado 454 46,3 48,3 50,7 54,1 55,9 52,8
Na&o classificados 14,1 14,1 12,9 11,3 12,0 9,6 11,3
Nascidos vivos a termo® N=9.819 N=10.304 N=9.654 N=10.016 N=10.329 N=10.039 N=9.647
Nao fez 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 0,3
Inadequado 22,1 21,4 21,3 19,5 17,5 18,0 17,2
Intermediéario 7.9 7,6 7,4 8,4 6,9 7,3 8,8
Adequado 8,4 8,6 8,0 8,4 7.4 7.1 7.9
Mais que adequado 47,0 47,4 50,0 52,1 55,7 57,5 54,3
Nao classificados 14,3 14,80 13,4 11,4 12,1 9,6 11,4

a) NV: feto tnico, peso >500 g e idade gestacional >22 semanas; b) NV a termo: feto unico, peso >500 g e idade gestacional >37 semanas.

Fonte: Sistema de Informag@es sobre Nascidos Vivos (Sinasc)/Secretaria de Estado de Satde do Rio de Janeiro.
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Tabela 3— Proporcdo de mulheres por categoria de adequacdo de acesso ao pré-natal (ndo
fez/inadequado versus adequado/mais que adequado,? e tendéncia temporal, total e segundo variaveis
sociodemogréficas, Baixada Litoranea, estado do Rio de Janeiro, 2014-2020

Classificacdo/variaveis 2014 2020 Mudanca percentual anual (ICes%*)  Tendéncia
TOTAL de gestantes
N&o fez/inadequado 22,4 17,06 2000-2020: -4,3 (-5,9;-2,7) Reducéo
Adequado/mais que adequado 55,4 62,2 2000-2020: 2,6 (1,2;4,0) Aumento
Idade (em anos)
10-19
N&o fez/inadequado 30,6 25,1 2000-2020: -3,1 (-4,8;-0,1) Reducéo
Adequado/mais que adequado 44,0 52,6 2000-2020: 3,7 (2,0;5,3) Aumento
20-34
Nao fez/inadequado 21,2 16,8 2000-2020: -4,1 (-5,9;-2,2) Reducéo
Adequado/mais gque adequado 57,4 63,4 2000-2020: 2,2 (1,0;3,5) Aumento
>35
Nao fez/inadequado 15,8 14,3 2000-2020: -3,1 (-6,0;0,0) Estabilidade
Adequado/mais que adequado 62,3 65,6 2000-2020: 1,9 (-0,3;4,2) Estabilidade
Escolaridade (anos de estudo)
<7
Nao fez/inadequado 32,3 30,4 2000-2020: -0,3 (-3,5;3,1) Estabilidade
Adequado/mais que adequado 41,1 47,2 2000-2020: 2,8 (0,4;5,3) Aumento
8-11
Nao fez/inadequado 21,0 16,4 2000-2020: -4,1 (-5,9;-2,2) Reducéo
Adequado/mais gque adequado 56,4 62,8 2000-2020: 2,2 (0,8;3,7) Aumento
>12
N&o fez/inadequado 11,6 8,8 2014-2018: -9,5 (-17,0;-1,4) Reducéo
2018-2020: 5,2 (-21,1;40,2) Estabilidade
Adequado/mais que adequado 72,7 75,0 2000-2020: 0,6 (-0,1;1,3) Estabilidade
Raca/cor da pele
Brancas
Né&o fez pré-natal/inadequado 18,9 12,3 2000-2020: -6,1 (-9,8;-3,1) Reducéo
Adequado/mais que adequado 61,3 67,6 2000-2020: 1,9 (0,3;3,5) Aumento

Pretas
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Né&o fez pré-natal/inadequado 28,2 19,2 2000-2020: -5,6 (-8,7;-2,5) Diminuicao
Adequado/mais que adequado 47,6 61,1 2000-2020: 4,1 (3,1;5,2) Aumento
Pardas
Néo fez pré-natal/inadequado 25,2 19,8 2000-2020: -4,1 (-5,4;-2,8) Reducéo
Adequado/mais que adequado 49,6 60,3 2000-2020: 3,8 (2,0;5,5) Aumento

a) Nédo incluida a categoria intermediaria.

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc)/Secretaria de Estado de Sadde do Rio de Janeiro.
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Tabela 4 — Diferencas absolutas e relativas da realizacdo de sete ou mais consultas e da adequacdo de acesso ao pré-natal, segundo

variaveis sociodemograficas, Baixada Litoranea, estado do Rio de Janeiro, 2014-2020

Variavel Proporcéao de 7 consultas ou mais de pré-natal Proporcéo da adequacao de acesso do pré-natal (RN a
termo)
2014 (N=11.028) 2020 (N=10.808) 2014 (N=10.913) 2020 (N=9.647)
% Diferencas % Diferencas % Diferencas % Diferencas
Absoluta Relativa Absolut  Relativa Absolut  Relativa Absolut Relativa
a a a
Idade (anos)
<19 43,3 24,1 1,6 51,4 19,7 1,4 42,1 19,4 1,5 52,6 13,0 1,2
20-34 60,1 72 1,1 64,2 6,9 1,1 56,2 53 1,1 63,4 2,2 1,1
>352 67,4 - - 71,1 - - 61,5 - - 65,6 - -
Escolaridade
0-3 34,9 45,9 2,3 35,8 46,1 2,3 33,3 39,5 2,2 40,4 34,6 1,9
4-7 41,7 39,1 1,9 47,8 34,1 1,7 42,2 30,5 1,7 47,7 27,3 1,6
8-11 61,2 19,6 1,3 62,6 19,3 1,3 56,4 16,4 1,3 62,8 12,2 1,2
>12b 80,8 - - 81,9 - - 72,7 - - 75,0 - -
Raca/cor da pele
Parda 52,8 13,2 1,3 60,3 9,7 1,2 49,6 11,7 1,2 60,3 73 1,1
Preta 52,1 12,5 1,2 61,1 8,9 1,1 47,6 13,7 1,3 61,1 6,5 1,1
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Branca® 65,3 - - 70,0 - - 61,3 - - 67,6 - -

a) Categoria de referéncia da idade materna para o célculo das diferencas; b) Categoria de referéncia da escolaridade materna para o célculo das diferencas; c) Categoria de referéncia da raga/cor
da pele materna para o calculo das diferengas.
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Figura 1 — Proporcdes de sete consultas ou mais (graficos superiores) e de adequacao

do acesso ‘adequado/mais que adequado’ do pré-natal (graficos inferiores) e suas

diferencas absolutas (DAs) e relativas (DRs), segundo categorias extremas das

variaveis sociodemogréficas, Baixada Litoranea, estado do Rio de Janeiro, 2014-
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