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Resumo

Objetivo Conhecer a existéncia de a ojamento conjunto (AC) nos hospitais que possuem
leitos obstétricos da rede publica e conveniada do Estado do Rio de Janeiro e
verificar se 0 AC guarda associagdo com outro indicador de qualidade de assis-
téncia que tem influéncia sobre o aleitamento materno: as taxas de cesarea (TC)
praticadas por esses hospitais.

Metodologia Procedeu-se a um levantamento sobre a existéncia de AC através de questiona-
rio enviado as Secretarias Municipais de Salde, informagao validada por in-
quérito telefonico. As TC foram obtidas junto & Secretaria Estadual de Salide-
RJ. Foi utilizada a razéo de preval éncia para a medida da associacdo entre as
variaves.

Resultados Foi encontrada uma propor¢do de 65,2% das maternidades com AC, no Estado.
Verificou-se relagdo direta entre a presenca de AC e baixas taxas de cesérea no
conjunto dos hospitais, porém essa associagao ndo se confirmou com o mesmo
peso em todas as regifes. A menor proporcao de hospitais com AC foi verifica
da no cinturdo metropolitano (44,2%), enquanto a maior propor¢ao de hospitais
com elevadas taxas de cesérea esta no interior (73,1%).

Alojamento conjunto, provisdo e distribuicdo. Cesérea, estatistica e dados
numeéricos. I ndicador es de servicos.

Abstract

Objective To disclose the existence of rooming-in (RI) in public and government con-
tracted private hospitals that offer obstetric beds, in the Sate of Rio de Janeiro,
Brazil, and to examine whether there is any association between RI and
another quality care indicator which influences breastfeeding, namely the rate
of cesarean section operations performed in these hospitals.

Correspondéncia para/Correspondence to: Maria Inés C. de Oliveira- Rua Pacheco Ledo, 536 - Casa 3 - Horto - 22460-030 Rio de Janeiro, RJ -
Brasil. E-mail: marines@ax.apc.org.br.
Recebido em 26.9.1996. Reapresentado em 10.3.1997. Aprovado em 19.8.1997.
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Method

Results

Conclusion

A survey was made of the existence of Rl through a questionnaire sent to the
Municipal Health Offices, the information collected being confirmed by tele-
phone with each maternity hospital. The C-section rate data was obtained from
the Rio de Janeiro State Heal th Office and divided into 2 groups: “ below 40%"
and“ 40% and above” . The preval ence ratio was applied to the measurement of
the association between the variables.

A rooming-in rate of 65.2% was found for the Sate as a whole, with regional
variations: a better situation in the capital (84.8%), an intermediate oneinthe
interior (69.9 %), and a worse onein the metropolitan belt (44.2%). The public
mater nity hospitals reveal ed a higher rate (89.7%) than that of the gover nment
contracted private hospitals (53.3%). A direct relation between the practice of
RI and low C-section rates was found in the hospitals. However, this associa-
tion did not present the same weight in all regions of the Sate. The lowest
proportion of hospitals adopting Rl was verified in the metropolitan belt,
whereas the highest rel ative number of hospital swith high C-section rates was
observed in the interior.

It is concluded that to rever se the observed status, government authorities must
fulfil their gerencial role within their own health system, as well as in the gov-
ernment contracted private hospitals.

Rooming-in care. Cesarean section. | ndicators of health services.

INTRODUCAO

S0 conhecidas as inimeras vantagens do aeita-
mento materno, tanto nutricionais, quanto imunol é-
gicas, psicossociais e econdmicas® e suaimportan-
cia na prevencdo da morbi-mortalidade infantil®.

O sucesso da amamentacdo guarda umarelacdo
direta com as praticas dos servicos de salde junto a
populacdo™. A orientacdo das gestantes no pré-na-
tal, 0 apoio as mées no ambulatério de seguimento
e, principa mente, rotinas hospital ares adequadas de
atencéo ao parto e ao puerpério sao fundamentais
para 0 aumento da prevaléncia do aleitamento ma-
terno®®. Dentre as préticas hospitalares que dificul-
tam o estabel ecimento do aleitamento materno, des-
tacam-se as taxas de cesarea, que vém atingindo in-
dices alarmantes no Brasil, e a separacdo mae-filho
no pés-parto, com o uso indiscriminado de bercério
tanto por bebés que apresentam intercorréncias pa-
tol6gicas, quanto por recém-nascidos saudaveis.

A ocorréncia e a duragéo do aleitamento mater-
no sao menores entre as maes submetidas ao parto
cesareo’, pois esse implica aumento do uso da
anestesia/analgesia, retardando o primeiro contato
mae-filho e o inicio da amamentacdo, além de acar-
retar uma recuperacdo mais dificil, gerando um des-
conforto damée ao lidar com o bebé. O parto cesareo

gera riscos tanto para a mulher, por complicacdes
anestésicas, hemorragias e infeccdes puerperais,
guanto para o recém-nato, por prematuridade iatro-
génica e pela maior incidéncia de angUstia respira-
téria, riscos esses que ndo vém se constituindo em
tema de orientacdo para as gestantes durante o pré-
natal®. Essas ocorréncias aumentam em muito o tem-
po de separacdo méae-filho. Dos ébitos maternosin-
vestigados pelo Comité Estadual de Prevencéo e
Controle da Morte Materna e Perinatal do Estado do
Rio de Janeiro, a grande maioria ocorreu apos parto
cesareo®.

A separacdo do bindmio mée-filho no pés-parto
imediato data do final do século XIX, com o adven-
to das incubadoras, criadas para o atendimento aos
pré-termos. Frente a altaincidéncia de mortalidade
infantil na época, por diarréia e infeccBes respiraté-
rias, resolveu-se generalizar o uso do bercario para
0s bebés a termo e saudaveis. Essa medidalevou a
diminuicdo do apego de muitas maes pelos seus be-
bés, que eram mantidos em rigoroso isolamento, e
ao surgimento, cada vez mais fregiente, das infec-
¢0es cruzadas. Em meados do século XX, apds um
intenso debate na Europa e nos Estados Unidos, pas-
saa ser preconizado o “rooming-in”, termo que de-
signa um ambiente onde o recém-nato é colocado
em um berco ao lado da cama da mage®.
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Também no Brasil o sistemade “aojamento con-
junto” passa a ser recomendado, por favorecer apre-
cocidade do a eitamento materno e o intercambio bio-
psicossocial entre mée, bebé e demais membros da
familia, diminuir o risco de infeccdo hospitalar e ofe-
recer condicdes a enfermagem de promover o trei-
namento materno, entre outras vantagens. O aloja
mento conjunto foi normatizado primeiramente atra-
vés da Resolucdo n° 18/INAMPS®éde 1983, que tor-
nava o sistema obrigatério a todos os hospitais pré-
prios e conveniados. Posteriormente, em 1987, pela
Portaria n® 508 do MEC®3, dirigida aos hospitais uni-
versitarios, e em seguida pelo Estatuto da Crianca e
do Adolescente! de 1990, extensiva a hospitais pU-
blicos e particulares. Por fim, através da PortariaM S/
GM® n° 1016 de 1993, dirigida a todas as Unidades
Médico-Assistenciais do Sistema de Informacbes
Hospital ares/Sistema Unico de Satide (SUS). Decor-
rida mais de uma década apés sua normatizacdo e
obrigatoriedade, percebe-se que ainda sdo varios 0s
hospitais, que ndo o adotam.

O presente estudo teve como objetivo conhecer a
situacéo de alojamento conjunto dos hospitais com
|eitos obstétricos do Estado do Rio de Janeiro (RJ) e
verificar se esse indicador guarda associacéo com
outro indicador de qualidade de assisténcia ao parto
gue tem influéncia sobre a prevaléncia de aleitamen-
to materno: as taxas de cesérea praticadas por esses
hospitais.

MATERIAL E METODO

Para obtencdo de informag&o sobre a existéncia de alo-
jamento conjunto nos hospitais da rede publica e conve-
niada do RJ, foi encaminhado no ano de 1995 questiona
rio atodas as Secretarias Municipais de Salde, através do
Programa de Assisténcia Integral & Saide da Mulher,
Crianca e Adolescente da Secretaria Estadual de Salde.
Dos 81 municipios existentes, 61 (75,3%) responderam
ao questionario.

Para complementar os dados e buscar validagéo da
informag&o obtida, fez-se novo levantamento diretamente
com os hospitais. A partir darelagdo dos hospitais com
leitos obstétricos, fornecida pelo Departamento de Dados
Institucionais - Secretaria de Estado da Salide (SES/RJ),
procedeu-se a contato telefénico com a enfermagem das
maternidades, tentando contornar possiveis vieses dein-
formacgdo. A pergunta erafeita como se partisse de uma
mée: “Eu queria umainformagéo: nesse hospital, quando
0 bebé nasce, ele fica com améae ou fica no bergario?’.
Outras questdes necessérias a classificacéo sobre a pre-
senca de alojamento conjunto eram perguntadas, até ser
obtido o detalhamento necessario.

Ap0s o inquérito telefonico, completou-se ainforma-
¢80 para todos os hospitais que em 1995 pertenciam arede

conveniada com o SUS ou arede publica. Dos 81 munici-
pios do RJ, 72 possuiam |eitos obstétricos, num total de
178 hospitais e 3.952 | eitos obstétricos.

Utilizou-se o nimero de leitos existentes (fornecido
pelo SUS) e ndo o nimero de leitos funcionantes, pois
este sofre variagOes. Essas maternidades foram conside-
radas de grande porte, quando possuiam 30 ou mais leitos
obstétricos, de médio porte entre 10 e 29, e de pequeno
porte, abaixo de 10. Foram excluidos todos os hospitais
que sO realizavam partos de emergéncia e os especializa-
dos no atendimento a patol ogias especificas, por se consi-
derar que estes hospitais poderiam ndo dispor de uma po-
litica de alojamento conjunto e apresentar taxas de cesarea
superiores ao esperado por razfes associadas a essas pa-
tologias, num total de 17 hospitais e 40 leitos.

Para fins de andlise, e com base nas informagdes le-
vantadas por telefone junto as maternidades, estas foram
classificadas em dois grupos:

- Presenca de Alojamento Conjunto (COM AC) : quando
o recém-nascido sadio permanece ao lado da mae, num
mesmo ambiente, tanto no caso de parto normal quanto
ceséreo, durante o dia e a noite. Nessa categoria foram
incluidas as maternidades que ainda levam os bebés para
0 bercério durante o horario de visita (geralmente uma
ou duas horas por dia) e/ou que logo apds o nascimento
mantém o recém-nato por algumas horas no “bercario
de observagdo” (por um periodo médio de duas a seis
horas, mas sempre inferior a 24 horas). Para finalidade
do presente estudo, pertencem ao grupo “COM AC" tanto
0s hospitais que praticam o “rooming-in”- sistemamais
comum; quanto o ‘bedding-in” (ambiente com amae e
recém-nato no leito materno) - raramente prati cado.

Auséncia de Alojamento Conjunto ( SEM AC): quando o
recém-nascido sadio e a mae permanecem em ambientes
distintos durante toda a estadia na maternidade; ou quan-
do ficam juntos durante o dia e 0 bebé é recolhido ao ber-
¢ario anoite, ou quando o tempo de permanénciado re-
cém-nato sadio no bercario de observacdo éigual ou su-
perior a 24 horas para mées de parto cesareo ou normal.

Embora a norma atual * especifique que o a ojamento
conjunto deve ser iniciado logo apds o nascimento, ndo
pode ser utilizada pelo nimero reduzido (inferior a 5%)
de hospitais do RJ que ja funcionavam nesse sistema. Para
aclassificagdo utilizada tomou-se como base, portanto, a
definicdo de al ojamento conjunto da primeira Resol ugao®.

A proporcdo de cesarianas entre o total de partos foi
designada de “taxa de cesared’ por tratar-se de expressao
consagrada pelaliteratura. As taxas de cesarea praticadas
pelos hospitais em 1995 foram obtidas junto ao Departa-
mento de Dados I nstitucionais da SES-RJ, com exce¢do
das maternidades dos Ministérios Militares e do Instituto
de Assisténcia dos Servidores do Estado do Rio de Janei-
ro (IASERJ), que ndo recebiam verba através do SUS,
cujas taxas foram fornecidas pel as respectivas chefias. Para
andlise das relagdes entre 0 alojamento conjunto e as ta-
xas de cesarea, estas foram divididas em dois grupos:
“abaixo de 40%" (“baixas’) e “40% e mais’ (elevadas). E
conhecido pela literatura que menos de 15% dos partos
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necessitam ser ceséreos por razdes médicas?, mas esse RESULTADOS

ponto de corte ndo pode ser utilizado pois apenas 6,2%
dos hospitais estudados situavam-se abaixo desse indice.
Adotou-se como critério basico os valores médios de
cesarea praticados no Estado, j& que a taxa média de cesh
rea em relagcdo atodos os partos ocorridos em 1995, atra-
vésdo SUS, no RJ, foi de 37,3%. Embora os val ores defi-
nidos sejam altos, ndo sdo distantes dos aceitos como to-
leraveis pelo Programa Nacional de Incentivo ao Aleita-
mento Materno/M S para credenciamento enquanto Hos-
pital Amigo da Crianca (HAC), qual seja, apresentar taxa
de cesérea menor ou igual a 30% para hospitais gerais e
menor ou igual a 40% para hospitais de referéncia®’. As
taxas médias de cesarea apresentadas na Tabela 2 foram
calculadas dividindo-se a soma das taxas de cesarea de
cada tipo de maternidade pelo nimero delas.

A presenca de alojamento conjunto foi relacionada
também a outra varidvel: a natureza juridica dos hospi-
tais, os quais foram divididos em duas categorias:

- plblicos: pertencentes a rede das Secretarias Estadual e
Municipais de Salde, Ministério da Salide, Ministérios
Militares, IASERJ, Furnas Centrais Elétricas, e univer-
sidades publicas.

- conveniados: pertencentes a rede privada, rede filantré-
pica e universidades particul ares.

Os municipios do RJ foram agrupados em trés gran-
des conjuntos: 0 municipio da capital, o cinturéo metro-
politano (aregido metropolitana com exce¢éo da capital)
e o interior (demais municipios do Estado).

Foram construidos 3 mapas relativos as variaveis alo-
jamento conjunto, taxa de cesarea e natureza juridica, mos-
trando ndo mais a situagdo de cada hospital, mas de cada
municipio. Parando se atribuir o mesmo peso a materni-
dades de pequeno e grande porte, optou-se por trabal har
com cada variavel ponderada pelo nimero de leitos obs-
tétricos. Foi utilizado o programa map-info 4*? para o
geoprocessamento dos dados, e o mapa do Estado com os
municipios existentes no ano de 1991“. Para o proces-
samento dos dados foram empregados 0s programas
Microsoft Excel® e Epi Info 62 Foi utilizada a razéo de
prevaléncia, com intervalo de 95% de confianga, para a
medida da forga de associag8o entre as variaveis e signifi-
cancia estatistica.

A Tabela 1 mostra que no RJ apenas 65,2% das
maternidades adotam o sistema de alojamento con-
junto, e que esse percentual € maior narede publica
(89,7%) que na conveniada (53,3%). Essa distribui-
¢30 apresenta também uma variacdo por regido geo-
grafica. A melhor situacdo é encontrada no Munici-
pio do Rio de Janeiro, que dispde de 84,8% das ma-
ternidades com AC. Nesse municipio, arede publica
responde por 78,8% do total darede, e todas as suas
maternidades tém AC, diferentemente da rede
conveniada, onde apenas 28,6% da rede o adota.

O cinturdo metropolitano é aregido que mais se
distingue da capital quanto a presencade AC (PR =
0,52; 1.C.: 0,37 - 0,73), apresentando o pior desem-
penho, pois menos da metade de suas maternidades
(44,2%) o adota. Nessa regido predomina arede
conveniada, com 76,9% do total darede, a qual ado-
tao AC em 35% de suas maternidades, e arede pu-
blicaem 75%. O interior do Estado apresenta uma
situacdo intermediaria, com 69,9% de suas materni-
dades adotando o AC. Embora no interior arede
conveniada tenha a mesma representatividade da
encontrada no cinturdo metropolitano, a maior pre-
senca de AC namesma, redunda em melhores indi-
ces paraaregiao como um todo.

A Tabela 2 mostra que as maternidades dos hos-
pitais universitarios formam um bloco, pois indepen-
dente de pertencerem a rede publica (55,6%) ou
conveniada (44,4%), a capital, cinturdo metropolita-
no ou interior, apresentam caracteristicas semelhan-
tes. Sdo maternidades de médio ou grande porte e
todas adotam o alojamento conjunto. Foi pesquisada
também a prética de cesarea e encontrada uma taxa
média de 38,3%. As maternidades militares igual-
mente sdo de médio ou grande porte e adotam 0 AC.
Situam-se na capital e apresentam taxa de cesarea
média de 50,3%, quase o0 dobro da taxa média de

Tabela 1 - Propor¢ao de maternidades com alojamento conjunto por regido e natureza juridica. Estado do Rio de Janeiro

(RJ), 1995.

Table 1 - Proportion of maternity hospitals adopting rooming-in by region and legal status. State of Rio de Janeiro, 1995.

Regido — - Total
Plblica Conveniada

Municipio RJ 100,0 % (26) 28,6 % ( 2) 84,8 % (28)

Cinturéo 75,0 % ( 9) 35,0 % (14) 44,2 % (23)

Interior 85,0 % (17) 65,8 % (48) 69,9 % (65)

Estado 89,7 % (52) 53,3 % (64) 65,2 % (116)

Fonte: Dados do arquivo do Departamento de Dados Institucionais SES/RJ, 1996.

PR : Cinturdo x Municipio RJ = 0,52 (0,37<PR<0,73) PR : Interior x Municipio RJ = 0,82 (0,68<PR<1,00)
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Tabela 2 - Proporcao de maternidades com alojamento conjunto (AC) e taxa média de cesarea segundo subcategorias

juridicas. Estado do Rio de Janeiro (RJ), 1995.

Table 2 - Proportion of maternity hospitals using rooming-in (RI) and average rate of cesarean-section by legal

sub-categories. State of Rio de Janeiro, 1995.

Alojamento conjunto e

Tipo de maternidade

Taxa média de cesarea Publica* Militar Universitaria** Privada Filantrépica
Existéncia de AC 87,2% 100,0% 100,0% 45,1% 62,2%
Taxa média cesarea 29,4% 50,3% 38,3% 52,0% 50,1%
Total de maternidades(n) 48 5 9 71 45

Fonte: Dados do arquivo do Departamento de Dados Institucionais SES/RJ, 1996.

*Nessa categoria estdo todas as publicas com excecéo das militares e universitarias publicas.

**Nessa categoria estdo tanto as universitarias publicas, quanto particulares.

Tabela 3 - Proporcéo de maternidades com taxas de cesarea abaixo de 40% por regido e natureza juridica . Estado do Rio de

Janeiro (RJ), 1995.

Table 3 - Proportion of maternity hospitals with cesarean-section rates below 40% by region and legal status. State of Rio de

Janeiro, 1995.

. Rede
Regido — - Total
Pablica Conveniada
Municipio RJ 73,1% (19) 71,4% ( 5) 72,7% (24)
Cinturdo 100,0% (12) 45,0% (18) 57,7% (30)
Interior 45,0% ( 9) 21,9% (16) 26,9% (25)
Estado 69,0 % (40) 32,5% (39) 44,4% (79)

Fonte: Dados do arquivo do Departamento de Dados Institucionais SES/RJ, 1996.

PR : Cinturdo x Municipio RJ = 0,79 (0,58<PR<1,08) PR : Interior x Municipio RJ = 0,37 (0,25<PR<0,55)

cesarea das demais maternidades publicas desse
municipio (25,9%). As demais maternidades publi-
cas gpresentam um indice de adogéo ao AC de 87,2%,
e umataxa média de cesérea de 29,4%.

A rede conveniada (afora os hospitais univer-
sitarios) esta subdividida em duas categorias. priva
daefilantrépica. O indice de AC darede privada
(45,1%) mostrou-se inferior ao da rede filantropica
(62,2%), diferenca esta pouco significativa ao nivel
de 5% narazédo de prevaléncia (PR =0,72; 1C:0,51 -
1,02), mas ndo pode ser desprezada. Quanto as taxas
de cesérea, ambas apresentaram indices bem altos
(médiaem torno de 50%), porém arede privada cha-
ma a atencdo pela proporcéo expressiva de materni-
dades (23,9%) que praticam taxas acima de 70% .

Vale apenadestacar que no conjunto dos hospi-
tais foi encontrado um amplo espectro de taxas de
cesarea, variando de zero (0%), em geral por falta
de centro cirargico, até na totalidade dos partos
(100%).

Na Tabela 3 observa-se que no RJ apenas 44,4%
das maternidades pratica taxas de cesdrea “baixas’,
e que o indice de hospitais com taxas de cesarea “ bai-
xas’ darede publica (69%) é do mesmo nivel do in-
dice de hospitais com elevadas taxas de cesarea da
rede conveniada (67,5%), mostrando uma relagéo
inversa entre a rede publica e arede conveniada quan-
to ataxade cesérea.

Na capital € encontrada a situagdo mais favorg
vel, com 72,7% das maternidades praticando taxas
de cesdrea“baixas’. A rede conveniada e arede pu-
blica se equivalem, apesar darede publicadispor de
varios hospitais de referéncia (para risco obstétrico
ou neonatal) e arede conveniada ndo. Ja no cinturéo
metropolitano o comportamento da rede publica -
onde 100% dos hospitais apresenta taxas de cesarea
“baixas’- e darede conveniada sdo bem distintos. O
menor indice de hospitais com “baixas’ taxas de
cesareafoi verificado no interior do Estado (26,9 %),
regido que mais se distingue da capital quanto a pré-
tica de cesérea, como pode-se observar pelarazéo
de prevaléncia de 0,37 (0,25<PR<0,55) quando se
comparao interior a capital.

A Tabela 4 apresenta a distribui¢do das mater-
nidades do RJ, por existéncia de alojamento con-
junto e taxa de cesarea. No Estado as maternidades
gue possuem AC se distribuem igualmente entre
taxas de cesérea inferiores a 40% e elevadas, en-
guanto entre as maternidades que ndo possuem AC
as taxas de cesarea elevadas predominam, indican-
do umarelacdo direta entre apresencade AC e “bai-
xas' taxas de cesdreas no conjunto dos hospitais.
Essa associagdo se mantém por regi&o, porém em
maior grau no cinturdo metropolitano que nas de-
mais regides, como se pode observar através das
medidas de associagao.
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A situacéo encontrada no interior € intermedi&-
ria, podendo ser observados dois conglomerados com
baixos indices de AC, naregido Norte (Macaé e Con-
ceicdo de Macabu), chegando a divisa com aregiéo
Serrana (Santa Maria Madalena) e naregido Centro
Sul (Eng. Paulo de Frontin e Mendes), divisacom a
regido Médio Paraiba (Barra do Pirai). No interior
predomina também a rede conveniada, porém os hos-
pitais filantropicos (44,1%) superam os privados
(31,2%). Por fim, na Capital encontra-se uma situa-
¢30 ndo ideal, porém bastante favoravel, poistodaa
rede publica, universitaria e filantrépica adotao AC.
Apenas arede privada ndo o adota, responsavel por
15,2% das maternidades.

A Figura 2 mostra que a pratica de niveis alar-
mantes de cesérea se concentra no interior do Esta-
do, com excegdo de Itaborai, localizada no cinturéo
metropolitano. Pode-se observar a existéncia de 3
aglomerados de municipios com mais de 60% de ni-
veis de cesarea elevados: naregido Noroeste (Nati-
vidade, Itaperuna, Italva e Itaocara), incluindo Sao
Fidelis, janaregido Norte; naregido Serrana (Tere-
sopolis, Nova Friburgo, Bom Jardim e Cordeiro), li-
mite com Macaé e naregido Médio Paraiba (Barra
do Pirai e Pirai).

A Figura 3 revela proporcéo maior de leitos publi-
cos apenas ha Capital do Estado. Observa-se também
um conglomerado de municipios com mais de 2/3 de
|eitos publicos na divisa das regides Serrana, Baixa-
das Litoréneas e Metropolitana. Entre os 14 munici-

Figura 3 - Distribuicdo geogréafica da proporcéo de leitos
obstétricos da rede publica por municipio. Estado do Rio
de Janeiro, 1995.

Figure 3 - Geographical distribution of the proportion of
obstetric beds of the public system by municipality. State
of Rio de Janeiro, 1995.

pios com predominio darede publica, foi encontrada
umarelacdo direta entre estavariavel e apresencade
AC namaioriadeles. Jacom astaxas de cesiress, esta
relacdo esta presente apenas no Rio de Janeiro, Mageé,
Mangaratiba, Silva Jardim e Quissama.

DISCUSSAO

Partiu-se de uma hipétese inicial de que os dois
indicadores de qualidade de assisténcia hospitalar
favordveis ao aleitamento materno manteriam uma
relacdo direta, qual seja, aexisténciade AC eapra
ticade niveis “baixos’ de parto ceséreo. O que foi
constatado € que esta relacao existe, porém dentro
de uma realidade complexa, exigindo uma analise
mais detida de varios fatores determinantes dessas
préticas, como a natureza juridica e aregido de loca
lizacdo das maternidades.

Os melhores indices, tanto de alojamento con-
junto, quanto de taxas de cesareas Sa0 0s encontra-
dos narede publica. Porém observou-se que essarede
nado apresenta uma distribuicdo homogénea pelo Es-
tado, e sim uma grande concentracdo na Capital, con-
tra uma presenca reduzida no cinturdo metropolita-
no e no interior. A questdo que se colocava entdo era
conhecer por que nessas duas Ultimas regides, onde
predomina a rede conveniada, 0 comportamento das
duas variaveis sob estudo era distinto.

No interior, amaior presenca de AC parece se
relacionar ao predominio da rede filantropica sobre
aprivada e a grande proporcao de hospitais com pe-
gueno numero de | eitos obstétricos, para 0s quais o
uso rotineiro do bercario representaria um énus fi-
nanceiro, principal mente em termos de pessod . Nes-
se contexto, a presenca de AC muitas vezes ndo esta
associada a uma assisténcia hospitalar de qualidade.

Uma suposic¢ao a ser verificada em estudos poste-
riores € que amesmarealidade do Interior do Estado-
hospitais em geral pequenos e com pouco pessoal -,
gue propiciou em muitos casos 0 AC, estejarela-
cionada a el evadas taxas de cesérea. Sabe-se que 0s
obstetras 80 poucos®?, em geral atuam em varios mu-
nicipios e residem nos centros urbanos regionais. Tam-
bém a populacéo se encontra em geral dispersa, ne-
tando de grandes deslocamentos para chegar aos
hospitais, € 0s meios de transporte sdo precarios. Nes-
Se contexto, a cesariana apresenta a conveniéncia de
poder ser programada e realizada num espaco de tem-
po mais curto que o parto normal®. A busca de maior
lucro pelarede conveniada também pode ser conside-
rada, pois apesar da atual equiparacdo naremunera-
¢20 do obstetra para parto norma ou cesareo?, no parto
cesareo o tempo de internacdo € maior, éincluido o
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pagamento de assistentes e anestesista, além de cus-
tos adicionais do hospital®. N&o se pode deixar de fa
zer mencdo apréticailegal de lagueaduras tubéreas,
freqlientemente realizadas por ocasido do parto cesa
rec®, e que sofrem menos possibilidade de fiscaliza-
¢do peladisténciada capital. A ligaduratubariaé o
segundo método de contracepcdo mais utilizado no
Sudeste brasileiro’tendo sido inclusive 0 método mais
encontrado em inquérito realizado em area do muni-
cipio do Rio de Janeiro',

Os darmantes indices de cesarea prati cados guar-
dam umarelacdo estreita com os coeficientes de mor-
talidade materna e de mortalidade neonatal. Estudos
realizados mostram que nos Municipios de S&o Fi-
delis, Teresopolis, Pirai e Barra do Pirai os coefici-
entes de mortalidade materna excederam em muito
as médias de suas Regifes e do Estado como um
todo?. Taxas téo elevadas de mortalidade no primei-
ro dia de vida, superiores a 75/10.000 NV, foram
verificadas nos Municipios de Natividade, Itaperuna,
Bom Jardim, Teresopalis, Pirai e Barrado Pirai °.

Jano cinturéo metropolitano encontrou-se uma
menor presenca de AC, provavelmente relacionada
ao predominio darede privada e ao fato da maior
parte de suas maternidades ser de médio porte, o que
parece justificar os custos do funcionamento perma-
nente do bercario, para onde sdo conduzidos tam-
bém os recém-natos saudaveis. No cinturdo metro-
politano, os precarios indices de AC convivem com
taxas de cesdrea mais baixas que as do Interior do
Estado. Esta é aregi&o onde todas as maternidades
publicas praticam taxas de cesérea “baixas’ e narede
conveniada predominam as taxas el evadas, mas ain-
da assim em menor proporcao que o Interior. Uma
das possiveis explicacdes para esse fato € que ade-
Cisdo sobre arealizacdo ou ndo do parto cesareo tem
se concentrado nas méaos dos médicos?, que prova
velmente sdo 0s mesmos a atuarem narede publica e
privada. Diferentemente do Interior, nesta area os
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