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RESUMO

Objetivo: analisar o padrdo espaco-temporal de partos e o fluxo de parturientes atendidas
em uma maternidade de referéncia regional. Métodos: estudo ecoldgico de 4.081 partos
realizados no periodo de setembro/2018 a dezembro/2021 em maternidade publica na regido
Baixo Tocantins, Par4, Brasil. Com dados coletados em cinco fontes, construiu-se banco de
dados geograficos e empregou-se analise espacial com o interpolador de densidade Kernel.
Mapas foram gerados nos softwares QGis/3.5 e TerraView/4.3, calculando-se o qui-quadrado
(p<0,05). Resultados: as maiores concentragdes de partos, pelas vias normal e cesariana,
foram evidenciadas em Barcarena (n=2.558/62,68%), Abaetetuba (n=750/18,38%), Moju
(n=363/8,89%) e Igarapé-Miri (n=219/5,37%). Entre os municipios da regido, dez dispunham
de leitos obstétricos, totalizando 210 leitos. Nesse cenario, as parturientes percorriam até
288 km para chegar a maternidade. Conclusdes: longas distancias entre certos municipios
de residéncia e a maternidade, e a baixa oferta de leitos obstétricos, foram identificadas
como fatores de risco para desfechos obstétricos desfavoraveis.

Descritores: Analise Espacial; Epidemiologia; Obstetricia; Parto; Satde Publica.

ABSTRACT

Objective: to analyze the spatial-temporal pattern of childbirths and flow of postpartum
women assisted at a regional reference maternity hospital. Methods: ecological study of 4,081
childbirths, between September 2018 and December 2021, at a public maternity hospital in
the Baixo Tocantins region, Pard, Brazil. With data collected from five sources, a geographic
database was constructed, and spatial analysis was used with Kernel density interpolator.
Maps were generated using QGis/3.5 and TerraView/4.3, calculating chi-square (p<0.05).
Results: the highest concentrations of normal and cesarean childbirths were observed
in Barcarena (n=2,558/62.68%), Abaetetuba (n=750/18.38%), Moju (n=363/8.89%) and
Igarapé-Miri (n=219/5.37%). Among the municipalities in the region, ten had obstetric beds,
totaling 210 beds. In this scenario, postpartum women traveled up to 288 km to reach the
maternity hospital. Conclusions: long distances between certain municipalities of residence
and maternity hospital, and low supply of obstetric beds, were identified as risk factors for
unfavorable obstetric outcomes.

Descriptors: Spatial Analysis; Epidemiology; Obstetrics; Parturition; Public Health.

RESUMEN

Objetivo: analizar el patrén espacio-temporal de los nacimientos y el flujo de parturientas
atendidas en una maternidad de referencia regional. Métodos: estudio ecolégico de 4.081
nacimientos realizados de septiembre/2018 a diciembre/2021 en una maternidad publica
de la regién de Baixo Tocantins, Pard, Brasil. Con datos recolectados de cinco fuentes, se
construyo una base de datos geograficos y se utilizé andlisis espacial con el interpolador de
densidad Kernel. Los mapas se generaron utilizando los softwares QGis/3.5 y TerraView/4.3,
calculando el chi-cuadrado (p<0,05). Resultados: las mayores concentraciones de nacimientos,
por via normal y por cesérea, se evidenciaron en Barcarena (n=2.558/62,68%), Abaetetuba
(n=750/18,38%), Moju (n=363/8,89%) e Igarapé-Miri (n=219/5,37%). Entre los municipios de
la region, diez contaban con camas obstétricas, totalizando 210 camas. En este escenario,
las parturientas recorrieron hasta 288 kildmetros para llegar a la sala de maternidad.
Conclusiones: las largas distancias entre ciertos municipios de residencia y la maternidad,
y la baja oferta de camas obstétricas, fueron identificadas como factores de riesgo para
resultados obstétricos desfavorables.

Descriptores: Analisis Espacial; Epidemiologia; Obstetricia; Parto; Salud Publica.
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INTRODUCAO

Entre os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
o terceiro remete a necessidade de assegurar vida saudavel as
populagdes e promover o bem-estar para todos, incorporando
a meta de reduzir a taxa de mortalidade materna e acabar com
as mortes evitaveis, inclusive de recém-nascidos. Trata-se de
um pacto global, com metas estabelecidas para o ano de 2030,
suscitando vérios desafios locorregionais que implicam o alcance
dos objetivos™.

No campo especifico da assisténcia ao parto, muitos esforcos
estdo sendo envidados nos territérios nacional e internacional,
com inovacao de politicas publicas, visando corresponder a pro-
positura dos ODS. Em 2018, importante estratégia foi elaborada
pelo Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), deno-
minada Campanha Every Child Alive, que incentiva a prevencao
e o tratamento oportuno de complica¢des advindas do parto,
estabelecendo duas prioridades: a qualificacdo dos profissio-
nais de saude; e a garantia de insumos necessdrios, em todas as
instituicdes que prestam assisténcia obstétrica, para propiciar o
atendimento seguro e eficaz?.

Nesse contexto, o Brasil tem apresentado varias inciativas para
alcancar, até 2030, a meta de preservar a saude e integridade
de mulheres por ocasido do parto e nao ultrapassar 70 mortes
maternas por 100.000 nascidos vivos®. Entre elas, destaca-se a
iniciativa da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias
(CONITEC) do Sistema Unico de Saude (SUS), que, em 2017, pu-
blicou as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal,
com o intuito de padronizar as praticas obstétricas baseadas
em evidéncias cientificas, reduzir o nimero de intervencgdes
desnecessdrias e, assim, contribuir para promover assisténcia
mais qualificada a mulher®.

Destacam-se, ainda, aimplementacdo das Redes de Atencédo a
Saude, como a Rede Cegonha, criadaem 20119, e o Projeto Parto
Adequado, instituido em 20157, Ressalta-se que, da concepgao
ao puerpério, os direitos da mulher sdo assegurados pela Portaria
n°1.067, de 4 de julho de 2005, que instituiu a Politica Nacional
de Atencdo Obstétrica e Neonatal, orientando as secretarias
de saude dos municipios, dos estados e do Distrito Federal
para desenvolver agdes de promocao da saude, prevencdo do
adoecimento e assisténcia as gestantes e aos recém-nascidos®.

Tais iniciativas visam reduzir a mortalidade materna, que, em
2022, no territério brasileiro, alcancou cifras de 66.862 mortes
na faixa etaria de 10 a 49 anos. Por sua vez, no estado do Par3,
considerando essa faixa etaria e o mesmo ano, foram 2.873 mor-
tes®. Entre os fatores que se relacionam com as elevadas taxas
de mortalidade, estdo as complicagdes por ocasiao do parto.

Nesse contexto, é oportuno salientar que a pandemia de
COVID-19 introduziu desafios adicionais na busca pela reducao
da mortalidade materna. Inicialmente, gestantes e puérperas
nao foram incluidas como grupos com maior vulnerabilidade
para complicacdes severas da COVID-19, atrasando o inicio da
vacinacdo contra a doenca nesses grupos. As repercussdes da
pandemia foram profundas no SUS, contribuindo para desfechos
perinatais desfavoraveis, como o aumento de mortes maternas
por causas obstétricas indiretas e evitaveis?.
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Eventos como complicacdes e ébitos ndo ocorrem de forma
homogénea no territério, sendo importante estudar diferencas
regionais para adotar agées estratégicas direcionadas. Em que
pese a legitimacao das politicas publicas, ainda persistem muitos
desafios para efetiva-las plenamente, devido as adversidades que
se apresentam no cotidiano da atencéo a saude e da gestdo dos
servicos publicos. Entre os desafios, destaca-se a composicao hete-
rogénea da populacéo brasileira, com grupos sociais exibindo taxas
de mortalidade distintas, além das caracteristicas geogréficas do
territério que, em muitas realidades, comprometem o acesso aos
servicos e a assisténcia qualificada, como ocorre nos municipios
ribeirinhos da Amazénia paraense™.

Situados as margens de rios e igarapés, esses municipios en-
frentam caréncia na oferta de servigos de satide especializados, de
maternidades e de transportes sanitarios que assegurem a mulher
deslocamento seguro até a unidade de saiide para realizar as consultas
de pré-natal e até o local do parto, inviabilizando uma importante
recomendacéo da Rede Cegonha. Dessa forma, visualiza-se um
contraste entre as politicas publicas e a sua real aplicabilidade,
sobretudo para mulheres ribeirinhas da Amazonia paraense>'3,

Ainda no contexto das politicas para atender a mulher por
ocasiao do parto, ressalta-se a estratégia de pactuacao de servi-
¢os entre municipios, prevista como modelo no SUS, por meio
do Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude (COAP), que
norteia a organizacao e integracao das a¢des e dos servicos de
saude nas regides brasileiras, visando a integralidade da assisténcia
e enfatizando as responsabilidades dos gestores".

Assim, a pactuagao intermunicipal tem sido adotada na gestao
em saude, contudo, ha que se questionar sua aplicabilidade e
adequabilidade as diversas realidades brasileiras, como no caso
da regido Baixo Tocantins, uma das regides de integracdo do
estado do Pard, que dispde de uma maternidade de referéncia
para atender aos 11 municipios que a compdem. Por se tratar
de uma regido com populacéo ribeirinha, situacdes peculiares
se apresentam, devendo esse modelo de pactuagao de servicos
entre municipios ser avaliado e monitorado regularmente.

OBJETIVO

Analisar o padrdo espaco-temporal de partos e o fluxo de par-
turientes atendidas em uma maternidade de referéncia regional.

METODOS
Aspectos éticos

Atendeu-se a Resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude, obtendo-se autorizacdo institucional
da Secretaria de Estado de Saude Publica do Pard (SESPA) e de
uma maternidade de referéncia, vinculada ao SUS, com aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Universidade do Estado do Para. Tratando-se de
pesquisa com dados secundarios, utilizaram-se Termos de Auto-
rizacdo de Acesso aos Bancos de Dados, os quais foram assinados
por representantes da SESPA e da maternidade, razao pela qual
dispensou-se o consentimento de participantes.
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Desenho e local do estudo

Optou-se por estudo ecoldgico, empregando ferramentas da
geotecnologia aplicadas a saude. Sua redacao foi guiada pelo
instrumento STrengthening the Reporting of OBservational studies
in Epidemiology (STROBE)"),

O cendrio foi a regido Baixo Tocantins, estado do Para, na Ama-
zbnia brasileira, que apresenta 839.022 habitantes"®, distribuidos
em 11 municipios: Abaetetuba, Acara, Baido, Barcarena, Camet3,
Igarapé-Miri, Limoeiro do Ajuru, Mocajuba, Moju, Oeiras do Para
e Tailandia"”. E no municipio de Barcarena que se localiza a ma-
ternidade publica, cendrio deste estudo, que recebe demanda
de todos os municipios da regido.

Periodo, populacao e critérios de selecao

A maternidade iniciou suas atividades em setembro de 2018
e, em 2022, recebeu, do Ministério da Saude, a certificacdo de
Hospital Amigo da Crianca, em reconhecimento as boas praticas,
a assisténcia humanizada e ao incentivo a amamentagao™®, Em
vista disso, este estudo considerou o periodo de setembro de
2018 a dezembro de 2021, no qual foram realizados 4.081 par-
tos, correspondendo a totalidade inserida neste estudo. Foram
incluidos os registros dos partos, cujas parturientes residiam nos
municipios da regiao Baixo Tocantins, sem exclusao de casos.

Protocolo do estudo

Os dados foram obtidos em agosto de 2022, com origem em cinco
fontes: 1) Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (SINASC), cujos
dados foram obtidos na SESPA e se referem ao niimero de nascidos
vivos na maternidade, correspondente as mulheres da regiao Baixo
Tocantins; 2) Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS), com da-
dos obtidos na Secretaria Municipal de Saude de Barcarena (SEMUSB),
extraindo-se as varidveis ano de notificacdo do parto, idade da mae,
cor/raca, escolaridade em anos, estado civil, duracdo da gestacao,
via de parto e local de residéncia; 3) banco de dados especifico da
maternidade, do qual foram extraidas informagdes complementares
sobre o modo de deslocamento da parturiente, entre o seu domi-
cilio e a maternidade, assim como se houve referenciamento por
outro servico ou se a procura pela maternidade foi espontanea; 4)
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), por meio
do Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS), para consultar
o numero de leitos obstétricos dos municipios; 5) ambiente virtual
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com acesso
publico, a fim de obter as varidveis demogréficas (quantitativo
populacional dos municipios) e cartograficas (latitude e longitude
dos municipios) para construir as camadas de geoinformacdo dos
limites dos municipios.

Analise dos resultados e estatistica

Realizou-se a depuracdo do banco de dados, no intuito de
organizar as informacdes e excluir atributos desnecessarios para o
estudo, utilizando os softwares Microsoft Office Excel, versdo 2019,
e TabWin/Ministério da Saude. Foi aplicado o teste estatistico ndo
paramétrico do Qui-quadrado de propor¢des esperadas iguais (teste
de aderéncia para modelos uniformes de probabilidade), com p<0,05,

Lopes LS, Nogueira LMV, Andrade EGR, Rodrigues ILA, Guedes JA, Caldas RJC, et al.

para analisar os dados referentes as variaveis idade da mae, cor/
raca, escolaridade, estado civil, duracéo da gestacéo e via de parto.

Construiu-se o banco de dados geogréficos (BDGeo) e, em
seguida, empregou-se a analise espacial, utilizando o interpo-
lador de densidade Kernel, o qual gerou a expresséo visual de
densidade dos partos. Os mapas tematicos, com a distribuicdo
de casos e o indicador de parto dos municipios, foram gerados
por meio dos softwares QGis, versao 3.5, e TerraView, versao 4.3.

RESULTADOS

Foram analisados 4.081 registros de partos, dos quais 15 (0,37%)
ocorreramem 2018;1.132(27,74%), em 2019; 1.503 (36,83%), em
2020; e 1.431 (35,06%), em 2021, conforme a Figura 1A. Quanto as
cirurgias cesarianas, em 2018, a taxa foi de 13,33 por 100 partos,
sendo que, nos anos seguintes, esse indicador aumentou, com
tendéncia linear de crescimento (Figura 1B).

Em relacdo ao perfil social das parturientes, a faixa etaria de
19 a 28 anos apresentou maior proporcao (n=2.304; 56,46%),
mas houve alto niumero de partos entre adolescentes (n=714;
17,50%), considerando a classificacdo do Estatuto da Crianca
e do Adolescente no Brasil", que define a adolescéncia como
periodo entre 12 e 18 anos de idade. Identificou-se que 2.716
(66,55%) eram pardas e que 1.252 (30,68%) nao tinham registro.
O tempo de formacao escolar mais expressivo foi de oito a 11
anos (n=2.362; 57,88%), seqguido de quatro a sete anos (n=1.059;
25,95%). No tocante ao estado civil, 2.000 (49,01%) mulheres vi-
viam em unido estavel e 1.192 (29,21%) eram solteiras (Tabela 1).
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Figura 1 - Tendéncia da demanda e da taxa de cirurgias cesarianas das
parturientes atendidas na maternidade regional, no periodo de setembro
de 2018 a dezembro de 2021. Par4, Brasil, 2022
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Tabela 1 - Perfil social e duracdo da gestacdo das parturientes atendidas
na maternidade regional, no periodo de setembro de 2018 a dezembro de
2021. Par4, Brasil, 2022 (N=4.081)

Variaveis n % Valor de p
Faixa etaria
12 a 18 anos 714 17,50
19 a 28 anos 2.304 56,46 <0,0001
29 a38anos 957 23,45
39 a48 anos 106 2,60
Cor/raca
Parda 2.716 66,55
Branca 72 1,76
Amarela 22 0,54 <0,0001
Preta 19 0,47
Ignorada 1.252 30,68
Escolaridade
Nenhuma 9 0,22
Ta3anos 147 3,60
4 a7anos 1.059 25,95 <0,0001
8a11anos 2.362 57,88
12 anos ou mais 402 9,85
Ignorada 102 2,50
Estado civil
Solteira 1.192 29,21
Casada 816 20,00
Unido estavel 2.000 49,01 <0,0001
Vilva 4 0,10
Separada judicialmente 12 0,29
Ignorada 57 1,40
Duracéo da gestacao
Menos de 22 semanas 71 1,74
22 a 27 semanas 341 8,36
28 a 31 semanas 1302 31,90 <0,0001
32 a 36 semanas 2.326 57,00
37 a41 semanas 41 1,00

Lopes LS, Nogueira LMV, Andrade EGR, Rodrigues ILA, Guedes JA, Caldas RJC, et al.

Quanto a duracdo da gestacao, os valores mais expressivos
foram de 32 a 36 (n=2.326; 57,00%) e 28 a 31 semanas (n=1.302;
31,90%). Cabe ressaltar que 71 (1,74%) apresentaram evolucao
gestacional com menos de 22 semanas e que apenas 41 (1,00%)
cursaram com 37 a 41 (Tabela 1).

De acordo com a Tabela 2, as ocorréncias de parto pelas vias
normal e cesariana apresentaram, respectivamente, maiores
proporcdes entre parturientes dos municipios de Barcarena
(n=1.366/65,58%; n=1.192/59,66%) e Abaetetuba (n=347/16,66%;
n=403/20,17%). Nesse contexto, os municipios de Limoeiro do
Ajuru (n=4/0,19%; n=8/0,40%) e Tailandia (n=3/0,14%; n=7/0,35%)
apresentaram os menores registros.

Considerando o somatério de partos pelas vias normal e
cesariana, a Figura 2 ilustra as diferentes concentracdes entre os
municipios. Assim, as maiores concentra¢des foram evidenciadas
em Barcarena (n=2.558; 62,68%), Abaetetuba (n=750; 18,38%),
Moju (n=363; 8,89%) e Igarapé-Miri (n=219; 5,37%), e as menores
concentragdes foram registradas nos outros municipios: Acara
(n=58; 1,42%), Baido (n=46; 1,13%), Mocajuba (n=27; 0,66%),
Oeiras do Para (n=20; 0,49%), Cametd (n=18; 0,44%), Limoeiro
do Ajuru (n=12; 0,29%) e Tailandia (n=10; 0,25%).

Segundo a Figura 3A, entre os 11 municipios que constituem
a regido Baixo Tocantins, dez dispunham de leitos obstétricos
informados no CNES, totalizando 210 leitos, assim distribuidos:
Barcarena (65 leitos), Abaetetuba (60 leitos), Cameta (42 leitos),
Moju (18 leitos), Igarapé-Miri (dez leitos), Limoeiro do Ajuru (cinco
leitos), Baido (trés leitos), Oeiras do Para (trés leitos), Acara (dois
leitos) e Mocajuba (dois leitos).

Tabela 2 - Via de parto, segundo municipio de residéncia, das parturientes atendidas na maternidade regional, no periodo de setembro de 2018 a

dezembro de 2021. Par3, Brasil, 2022 (N=4.081)

Municipio/ano Via de parto
Normal
2018 2019 2020 2021 Total % Valor de p
Abaetetuba 1 157 101 88 347 16,66
Acara 0 22 11 9 42 2,02
Baido 0 7 11 5 23 1,10
Barcarena 12 378 478 498 1.366 65,58
Cameta 0 3 2 3 8 0,38
Igarapé-Miri 0 29 34 42 105 5,04 <0,0001
Limoeiro do Ajuru 0 0 2 2 4 0,19
Mocajuba 0 2 4 5 1 0,53
Moju 0 59 49 55 163 7,83
Oeiras do Para 0 5 2 4 11 0,53
Tailandia 0 0 1 2 3 0,14
Total 13 662 695 713 2.083 100,00
Cesariana
2018 2019 2020 2021 Total % Valor de p
Abaetetuba 0 126 166 111 403 20,17
Acard 0 0 8 8 16 0,80
Baido 0 6 8 9 23 1,15
Barcarena 2 251 490 449 1.192 59,66
Cameta 0 6 1 3 10 0,50
lgarapé-Miri 0 22 44 48 114 5,71 <0,0001
Limoeiro do Ajuru 0 4 2 2 8 0,40
Mocajuba 0 1 6 9 16 0,80
Moju 0 52 78 70 200 10,01
Oeiras do Para 0 2 4 3 9 0,45
Tailandia 0 0 1 6 7 0,35
Total 2 470 808 718 1.998 100,00
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Figura 2 - Distribuicdo espacial dos partos realizados na maternidade regio-
nal, no periodo de setembro de 2018 a dezembro de 2021. Par4, Brasil, 2022
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no municipio de Barcarena deve-se ao fato de constituir a sede
da maternidade, e, em Abaetetuba, a proporcéo é explicada por
ser municipio vizinho, com maior facilidade para deslocamento
intermunicipal.

A assisténcia a mulher, por ocasido do parto, apresentou
tendéncia de crescimento no periodo estudado, e as cesarianas
acompanharam essa tendéncia. Compreende-se que, pelo fato de
ser a primeira maternidade de referéncia na regido, as mulheres
passaram a optar por ela ou foram referenciadas em virtude da
possivel oferta de assisténcia mais qualificada, ou mesmo pela
escassez de leitos obstétricos nos diversos municipios, além da
expectativa de serem melhor atendidas.

Entende-se que a demanda crescente estd vinculada a divulga-
¢ao daimplantacao do servico, promovendo a busca espontanea
pelas mulheres e o referenciamento pelas equipes de saude nos
municipios da regido. A caracteristica dessa instituicdo como ma-
ternidade de referéncia implica a recep¢ao de casos com maior
complexidade, os quais necessitam de atencéo diferenciada, tais
como casos que demandam cirurgia
cesariana?®2", Mesmo assim, a politi-

ca do hospital valoriza a viabilizacédo
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do parto normal, sempre que indi-
cado, repercutindo na reducao da
taxa de cesarianas em 2021, quando
comparada a de 2020.

A realizacao de cirurgias cesaria-
nas, sem a devida indicagdo, vem
sendo pauta de debates e pesqui-
sas, no intuito de propiciar a sua
reducéo, considerando que as taxas
desse tipo de cirurgia aumentaram

globalmente, correspondendo a

Figura 3 - Distribuicdo espacial dos leitos obstétricos e do fluxo de parturientes atendidas na maternidade
regional, no periodo de setembro de 2018 a dezembro de 2021. Par4, Brasil, 2022

Por sua vez, a Figura 3B contempla a mobilidade das partu-
rientes em busca de assisténcia hospitalar para parir, com fluxos
de até 288 km entre o municipio de residéncia e a maternidade
regional. Os municipios de Baiao, Oeiras do Para e Tailandia sao
0s mais distantes em relagao a maternidade, cendrio em que o
acesso de Oeiras do Pard para Barcarena, onde esta localizada
essa instituicdo, é exclusivamente realizado por via fluvial, devido
a existéncia de rios que entrecortam o territério. Embora estejam
relativamente proximos de Barcarena, os municipios de Limoeiro
do Ajuru e Cametd sao separados por rios, representando impor-
tante obstaculo para o deslocamento.

DISCUSSAO

O padréo espacial dos partos indica predominancia de mulheres
oriundas do municipio onde estd localizada a maternidade regional
e de municipios mais préximos geograficamente. Entretanto, é pos-
sivel visualizar importante fluxo em toda a regiao Baixo Tocantins.

E fato que a demanda de partos nessa maternidade esta relacio-
nada, ainda, ao contingente populacional e a distancia geografica,
que implica facilidade ou dificuldade de acesso quanto a logistica
de deslocamento. Dessa forma, a maior proporcao evidenciada

mais de um para cada cinco partos
(21,00%), segundo dados da Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS)
e da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS). Na América
Latina, as cesarianas totalizam quatro de cada dez partos, €, no
Brasil, ja superaram o numero de partos normais, apesar de o
acesso a cirurgia ser desigual entre as mulheres®.

Achados semelhantes foram obtidos em estudo nacional,
que investigou as modalidades de parto no SUS, identificando
aumento de cesarianas em todas as regides do pais nos ultimos
anos. Nao obstante, a regido Norte se destacou pela predomi-
nancia de partos normais, mas tem apresentado crescimento
exponencial de cesarianas, indicando que poderd acompanhar
o indice das demais regides do territério brasileiro nos préximos
anos®, No contexto dos planos de saude privados no Brasil, essa
tendéncia de crescimento é expressiva, visto que, em 2019, dos
287.166 partos realizados, 84,76% foram por via cesariana®®.

Apesar de a cirurgia cesariana demandar plausivel indicacdo
clinica para ser realizada, o atual cenario brasileiro sugere o
aumento do nuimero de procedimentos desnecessarios e po-
tencialmente prejudiciais para o bindmio mae/filho®. Todavia,
salienta-se que a maternidade regional de Barcarena atende,
além das parturientes de risco habitual, as de alto risco, sendo
justificavel o quantitativo de cesarianas nela realizadas®.

Quanto ao perfil social das parturientes, a faixa etaria prevalente
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acompanha a média nacional, com idade entre 19 e 28 anos®.
Néao obstante, a regido é palco de gravidez entre adolescentes,
demandando politicas intersetoriais mais arrojadas. Para reduzir
a incidéncia de gravidez precoce e/ou indesejada, destaca-se a
estratégia de Aprimoramento e Inovacao no Cuidado e Ensino
em Obstetricia e Neonatologia (APICE ON), proposta pelo Minis-
tério da Saude, em parceria com a Empresa Brasileira de Servi-
¢os Hospitalares (EBSERH), a Associacao Brasileira de Hospitais
Universitarios de Ensino (ABRAHUE), o Ministério da Educacao
(MEC) do Brasil, o Instituto Fernandes Figueira (IFF) e a Fundacao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Entre outras finalidades, essa estratégia
visa alcancar as melhores praticas em planejamento reprodutivo
no pods-parto, no pds-aborto e na atencdo as mulheres vitimas
de violéncia sexual e/ou que evoluiram com abortamento ou
realizaram aborto legal®.

No Brasil, em 2020, a cada 1.000 adolescentes, 53 engravida-
ram precocemente, de acordo com o Relatdrio sobre a Situacdo
da Populacdo Mundial, divulgado pelo Fundo de Populacdo
das Nacoes Unidas (UNFPA), apontando que, no pais, esse valor
estd acima do indicador mundial, que é de 41 casos a cada 1.000
adolescentes. Dessa maneira, o UNFPA reforca a importancia da
saude sexual e reprodutiva e de incentiva-la desde a adolescén-
cia, em todos os contextos socioeducacionais, além do acesso
as informagbes confidveis®.

Ainda sobre o perfil das parturientes, a predominancia de
mulheres pardas reflete o cenario étnico do pais, cujo estudo
nacional de bases populacionais, relativo ao periodo de 1930 a
2018, identificou 61,54% de parturientes pardas®??. Na populagao
brasileira, a prevaléncia das racas parda e preta é resultado da
miscigenacdo entre indios, africanos e demais etnias que parti-
ciparam da colonizacédo do pais, o qual apresenta a maior misci-
genagao do mundo, em virtude da descendéncia heterogéneat®,

A escolaridade, com tempo de formacéo igual ou superior a oito
anos, representa aspecto positivo, pois implica a possibilidade de
reduzir fatores de risco na gravidez, no parto e no puerpério. Esse
entendimento se ancora no fato de que a escolaridade inferior
a oito anos limita, de diferentes maneiras, o desenvolvimento
satisfatério dos cuidados na atencdo pré-natal. Além disso, a
baixa instrucdo da mae figura como critério de elegibilidade para
a classificagao de recém-nascido de risco ao nascer®".

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNAD/IBGE), em 2021, apontou que a média dos anos de estudo
da populacéo brasileira com 18 a 29 anos, no periodo de 2012 a
2020, foi de 11,4 anos. Nesse contexto, é interessante notar que
o Brasil exibe tendéncia de escolaridade com oito anos ou mais,
entretanto as regides Norte e Nordeste ainda apresentam as
menores médias de anos de formacéo escolar no pais, com 11,2
e 11,1 anos, respectivamente®. O aumento dos anos estudados
pela populacao brasileira se tornou possivel com a reducéo das
desigualdades entre os grupos humanos, apesar de ainda se
encontrar muitas desigualdades sociais no pais®3.

Quanto a situagao conjugal, a maioria vivia em unido estavel,
semelhante ao resultado de outro estudo, que demonstrou a
média nacional de 51,20% de mulheres vivendo com parceiro
no momento do parto®. Isso difere dos achados de pesquisa
realizada no municipio do Rio de Janeiro, na qual as maes solteiras
totalizaram 62,60%%.
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A maioria das parturientes ndo completou o periodo ideal de
gestacdo, pois apresentou idade gestacional inferior a 37 semanas.
Sabe-se que a prematuridade é uma das principais causas de 6bito
no periodo neonatal (primeiros 28 dias de vida apds o parto) e, neste
estudo, o periodo em que mais se evidenciou partos prematuros
foi de 32 a 36 semanas, seguindo a média nacional de 79,00% de
partos prematuros®®. Assim, considerando, aproximadamente,
3.000.000 de nascimentos por ano, em todo o territdrio brasileiro,
2.370.000 ocorrem com idade gestacional inferior a 37 semanas®>.

Considerando as parturientes nos contextos social e econémico
da regiéo, visualizam-se diferencas nos indices de Desenvolvi-
mento Humano Municipal (IDHM) e na renda per capita entre os
municipios, repercutindo na qualidade de vida e na exposicdo a
riscos maternos. O IDHM compéde trés importantes indicadores
de desenvolvimento humano: longevidade, educacéo e renda.
Portanto, o nivel medido expressa as condicdes sociais e finan-
ceiras para nascer e crescer®o,

No cendrio estudado, Barcarena apresenta o maior IDHM
(0,662), seguido por Abaetetuba e Baido, com 0,628 e 0,578,
respectivamente. Por sua vez, o menor IDHM corresponde ao
municipio de Acara (0,506). Destaca-se, também, que Barcare-
na concentra a maior renda per capita em reais (RS 47.684,37),
seguido por Acara e Limoeiro do Ajuru, com R$ 11.892,64 e R$
14.480,24, respectivamente. O municipio com menor renda é
Cametd, com RS 7.271,269).

Ainfluéncia do IDHM foi evidenciada em estudo realizado na
regiao da Serra Catarinense, Brasil, cujos resultados indicaram
associacdo com melhores condi¢des de vida do recém-nascido
e maior escolaridade materna, corroborando a influéncia dos
fatores socioecondmicos no estado de vida e de saide materno
e neonatal®. Ainda nessa perspectiva, estudos regionais mos-
traram que menores valores de IDHM estdo associados a maior
incidéncia de gravidez na adolescéncia®3?),

Municipios com menores rendas per capita apresentaram menor
disponibilidade de leitos obstétricos, com exce¢ao do municipio de
Cametd. No Brasil, a oferta de leitos hospitalares é de 2,3 para cada
1.000 habitantes, inferior a média global, 3,2 por 1.000 habitantes,
€ ao numero previamente recomendado pelo Ministério da Saude,
de 2,5 a 3,0 por 1.000 habitantes“?. Nesse sentido, é importante
inferir que as desigualdades sociais, evidenciadas por baixa renda
per capita, aumentam os riscos para gravidez precoce eimpactam
negativamente os periodos pré- e pés-natal.

Obedecendo ao que é preconizado pelo SUS, ressalta-se que a
maternidade atende demanda de todos os municipios da regido
e, apesar de assegurar o componente da Rede Cegonha no que
tange a garantia de leitos obstétricos e a regulacdo de leitos, muito
ainda precisa ser investido para garantir, sobretudo, deslocamento
digno e seguro as parturientes. Nesse contexto, a literatura aponta
que as longas distancias percorridas e, especialmente, o meio de
transporte coletivo precario, constituido por embarcacdes pouco
confortaveis, muitas vezes superlotadas, obrigam as gestantes a
viajar em condi¢des inadequadas, configurando realidade que
deve ser modificada pela gestao publica, a fim de implementar
transporte sanitario®“,

Essa realidade contribui para explicar o fato de que, em gran-
de parte, as mulheres dessa regidao constituem uma populacdo
vulnerdvel, tendo em vista sua condicdo social como mulheres
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ribeirinhas. Dessa maneira, além de enfrentarem os desafios
logisticos e operacionais do cotidiano que vivenciam, regido
pela dindamica dos rios e pela imposicao das florestas, também
enfrentam limitagdes por sua condicdo de género, diante das
necessidades biopsicossociais que resultam dos processos de
gestar, parir e tornar-se mae no contexto amazénico“?*,

Adicionalmente, no inicio da pandemia de COVID-19, o Brasil
experimentou uma crise sem precedentes no setor de saude,
evidenciada pela caréncia de leitos e oxigénio em hospitais de
vérios estados da federacdo. Nesse cenario, houve reducdo no
numero de leitos obstétricos, atribuida a necessidade de leitos de
terapia intensiva para atender pessoas com COVID-19“%, a exemplo
do que ocorreu em outros paises, como Australia e Canada“.

Neste estudo, houve aumento no nimero de cesarianas em
2020, quando comparado a 2019, fendmeno possivelmente
atribuido a pandemia. Como evidenciado na literatura, temendo
a exposicao a COVID-19, muitas mulheres adiaram consultas
em servicos de saude ou enfrentaram dificuldades de acesso, e
outras optaram, previamente, por essa via de parto. Nao se pode
esquecer, também, das questdes relacionadas a impossibilidade
de ter um acompanhante durante o parto e a reducao do nimero
de profissionais que atuavam nos servicos de saude, devido a
infeccdo viral, constituindo fatores que podem ter influenciado a
escolha pela cesariana.

A crise sanitdria agravou problemas ja existentes na oferta
desses servicos e no acesso dos grupos humanos, contexto em
que gestantes e puérperas foram especialmente afetadas pela
interrupcdo de consultas pré-natais e reducao de leitos obstétricos,
contribuindo para elevar as mortes maternas e obstaculizar o alcan-
ce das metas propostas pelos ODS*47), Além disso, a combinagao
dos efeitos da crise sanitaria com as desigualdades locorregional
e socioecondmica, particularmente entre gestantes e puérperas
de areas ribeirinhas do Par3, intensificou os desafios perinatais!'®.

Na série histérica, os dados evidenciam nimero crescente
de gestantes e, por consequéncia, maior atendimento na ma-
ternidade regional, possivelmente devido ao interesse e aos
investimentos dos municipios da regido Baixo Tocantins para
encaminhar parturientes, culminando no elevado fluxo local.
De maneira semelhante, pesquisa realizada no estado do Rio de
Janeiro demonstrou aumento do percentual de gestantes que
realizaram itinerdrios em polos de referéncia obstétrica, com
importantes diferencas regionais®“®.

Esse contexto reforca a necessidade de estratégias integradas e
colaborativas para lidar com os desafios inerentes ao deslocamento
de gestantes ribeirinhas nas Redes de Atencdo a Saude. Assim,
muitas acdes de gestdo sdo necessdrias para viabilizar esse des-
locamento, visando obter assisténcia segura e de qualidade para
o bindmio méae/filho, bem como melhor estrutura dos municipios
mais distantes. Embora exista a Rede Cegonha, que dispde sobre
as garantias de pré-natal, parto, nascimento, puerpério e atencao
integral a saude da crianga, as multiplas vulnerabilidades dessa
populagao especificaimplicam riscos acentuados para o binémio.

Limitagoes do estudo

As limitacdes deste estudo correspondem a dois fatores ine-
rentes a sua natureza: utilizacao de dados secundarios, portanto,
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passiveis de subnotificacdo; e o fato de ter se desenvolvido em
apenas uma regido de integracao do estado do Para.

Contribuicoes para as areas de enfermagem, satide ou
politicas publicas

Com a analise do fluxo de parturientes para a maternidade,
associada a disponibilidade de leitos obstétricos na regiao Baixo
Tocantins, este estudo contribui com profissionais de satde e
gestores publicos, oferecendo um olhar diferenciado e enfocado
nas fragilidades dos municipios que apresentam menor oferta de
assisténcia hospitalar obstétrica, visando fortalecer a atencdo a
saude e potencializar o alcance dos ODS, especialmente o terceiro,
inerente a saude dos grupos humanos.

Em vista disso, a territorializacdo, as pactuagdes entre muni-
cipios, a estrutura e as fungoes relativas ao conjunto das estra-
tégias de atencdo evidenciam a importancia de estudos como
este, sobretudo aos gestores, pois permite refletir criticamente
sobre a necessidade de oportunizar e administrar mudancas
no territério, compreendendo as singularidades da regido. Essa
atitude pode contribuir para alcancar objetivos e metas nos
indicadores de saude, conforme estabelecido pelos governos
municipais, estadual e federal, por meio das secretarias de saide
e do Ministério da Saude.

CONCLUSOES

Evidenciou-se o aumento do nimero de partos realizados
na maternidade regional, e a tendéncia de cirurgias cesarianas
acompanhou esse aumento ao longo do periodo estudado. Além
disso, observou-se que o perfil social dos partos acompanhou
o perfil da média nacional brasileira e que o uso do interpola-
dor de densidade Kernel apontou os municipios com maiores
concentragdes de parturientes: Barcarena, Abaetetuba, Moju e
Igarapé-Miri. Foram identificados fatores de risco para desfechos
obstétricos desfavoraveis, como longas distancias percorridas
entre certos municipios de residéncia e a maternidade, e baixa
oferta de leitos obstétricos.

Com o intuito de promover o nascimento seguro, é preciso
garantir os direitos da mulher ao acesso a assisténcia qualifica-
da. Nesse sentido, a disponibilidade de leitos obstétricos e de
profissionais capacitados nos diversos municipios figura como
necessidade, devendo-se investir na implantacéo e/ou qualifi-
cacao de servicos obstétricos em municipios geograficamente
estratégicos para evitar a peregrinacdo das mulheres.

Aos gestores de satide locais, confere-se a responsabilidade de
viabilizar o deslocamento da mulher, de forma segura e oportuna,
do seu municipio de residéncia até a maternidade regional. Dessa
maneira, ressalta-se a urgéncia de discutir eimplantar um sistema
de transporte sanitario, visto que a possibilidade de oferta dos
municipios ainda é, via de regra, o transporte para tratamento
fora de domicilio e, nas ilhas, a viatura aquética (lancha), equipada
para atender e transportar doentes, feridos e outras pessoas em
situacdo de urgéncia/emergéncia, nem sempre com prontidao,
em virtude das distancias que prolongam os deslocamentos.

Salienta-se que é preciso cumprir as orientacdes da Rede Cego-
nha sobre vincular as gestantes a maternidade, tranquilizando-as,
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de certa maneira, para o parto. Também é necessario investir
em infraestrutura nas instituicdes de saude dos municipios e
na capacitacdo das equipes multiprofissionais, bem como na
realizacdo de outras pesquisas sobre o tema, a fim de possibilitar
ou fortalecer o atendimento qualificado, evitar deslocamentos
desnecessarios e sobrecarga nos servicos de referéncia regional,
garantindo melhor resposta as demandas no contexto da saude
obstétrica.
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