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APRESENTACAO

A colecdo “Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces
Tematicas” € uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a
discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Aqui no segundo volume também apresentamos de forma categorizada e clara
estudos desenvolvidos em varias instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Os
capitulos transitaram entre varios conceitos da saude publica e saude coletiva, tais
como: atencéo primaria a saude, alto risco, atencao farmacéutica, diabetes mellitus,
servico de acompanhamento de paciente, analise de prescricdo, doengas cronicas,
prevencdo de doencas. farmacoterapia, cuidados de enfermagem, hanseniase,
epidemiologia, servigcos de saude escolar, mortalidade materna e taxa de mortalidade.

A categorizacdo de dados, e o estabelecimento de conceitos e padroes
baseados em literatura bem fundamentada € muito importante, por isso destacamos
a relevancia do material com dados e informacdes recentes sobre saude coletiva
levantados ao longo do pais. Como ja destacamos, um material que demonstre
evolucao de diferentes enfermidades de forma temporal com dados substanciais de
regides especificas do pais é muito relevante, assim como abordar temas atuais e
de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra Saude Publica e Saude Coletiva apresenta uma teoria
bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos diversos professores
e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui seréao
apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é a
divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 13
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NATAL EM SAO LUIS/MA

RESUMO: A saude materno-infantil tem sido
reconhecida como prioridade ha algumas
décadas. Estudos nacionais tém apontado
falhas na assisténcia pré-natal como
dificuldade no acesso, nUmero insuficiente de
consultas, inicio tardio do acompanhamento
e realizacdao incompleta de procedimentos
recomendados que interferem diretamente na
qualidade e efetividade do pré-natal. Estas
condicbes influenciam o aumento das taxas
de morbimortalidade materno-infantil no Brasil.
Tem-se como objetivo investigar diferencas
na distribuicdo espacial da

cobertura pré-natal materna em Sao Luis,

intraurbanas

Maranhdo. Trata-se de um estudo ecolbgico
com amostra de 376 mées de nascidos vivos
em 2014. Os dados foram coletados no
SINASC, na Secretaria Municipal de Saude
de Sao Luis/MA. O indicador de cobertura pré-
natal foi representado pelo célculo de cobertura
de consultas de pré-natal com classificagao
adaptada para ausente quando for nenhuma
consulta, inadequado de 1 a 5 consultas e
Utilizou-
se o programa ArcGIS 10.5.1 para anélise da

adequada de 6 ou mais consultas.

distribuicdo espacial da cobertura pré-natal
e aplicacao da Técnica de Kernel. Verificou-
se que 82,98% das mulheres eram adultas e
jovens adultas, 57,72% eram pardas, 69,67%
eram casadas/unido estavel, 75,27% possuiam
mais de 9 anos de estudo. Sobre o pré-natal,
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58,51% das méaes realizaram 6 ou mais consultas. A cobertura pré-natal suficiente
apresentou areas com maior concentracdo nos distritos do Tirirical e Cohab e a
cobertura pré-natal insuficiente no distrito Coroadinho e Itaqui-Bacanga. Os resultados
confirmam diferencas intraurbanas na distribuicdo espacial das consultas pré-natais
nos distritos Sanitarios de S&o Luis, o que sugere ma distribuicdo demogréfica dos
servigcos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Materna. Distribuicédo Espacial da Populacéo. Indicadores
Bésicos de Saude.

SPATIAL DISTRIBUTION PRENATAL COVERAGE IN SAO LUIS/ MA

ABSTRACT: Maternal and child health has been recognized as a priority for some
decades. National studies have pointed to failures in prenatal care such as difficulty
in access, insufficient number of consultations, late onset of follow-up and incomplete
implementation of recommended procedures that directly interfere with the quality and
effectiveness of prenatal care. These conditions influence the increase in maternal
and child morbidity and mortality rates in Brazil. The objective is to investigate intra-
urban differences in the spatial distribution of maternal prenatal coverage in Séo Luis,
Maranh&o. This is an ecological study with a sample of 376 live birth mothers in 2014.
Data were collected at SINASC, at the Municipal Health Secretariat of Sdo Luis/MA. The
prenatal coverage indicator was represented by the calculation of coverage of prenatal
consultations with a classification adapted to absent when there is no consultation,
inadequate from 1 to 5 visits and adequate from 6 or more visits. The ArcGIS 10.5.1
program was used to analyze the spatial distribution of prenatal coverage and Kernel
Technique application. It was verified that 82.98% of the women were adult and young
adults, 57.72% were brown, 69.67% were married / stable union, 75.27% had more
than 9 years of study. Regarding prenatal care, 58.51% of the mothers performed 6 or
more visits. Sufficient prenatal coverage showed areas with greater concentration in
the Tirirical and Cohab districts and insufficient prenatal coverage in the Coroadinho
and ltaqui-Bacanga districts. The results confirm intra-urban differences in the spatial
distribution of prenatal consultations in S&o Luis Health Districts, suggesting poor
demographic distribution of health services.

KEYWORDS: Maternal Health. Spatial Distribution of Population. Basic Health
Indicators.

11 INTRODUGCAO

No Brasil, a saude materno-infantil tem sido reconhecida como prioridade
h& algumas décadas por apresentar um percentual relevante de 6Obitos infantis e
maternos decorrentes da prestacdo de cuidados inadequados desde o inicio da
gestacéao até o pos-parto imediato (NUNES et al, 2016).

Embora a mortalidade materna e neonatal tenha sofrido redugéo, nos ultimos
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10 anos, essa condicdo depende, principalmente, de acdes dirigidas a qualificagao
da atencéo prestada durante o pré-natal e dos servicos de saude de atencao ao
parto (PEREIRA et al, 2017; SILVA et al, 2016).

Nesse contexto da atencdo ao pré-natal, Programa de Humanizagao no Pré-
natal e Nascimento (PHPN), criado pelo Ministério da Saude (MS) por meio da
Portaria/GM n° 569 de 1 de junho de 2000, propde ag¢des de atencédo a gestante,
parturientes, puérperas e ao recém-nascido como forma de reduzir as altas taxas
de morbimortalidade materna e perinatal (BRASIL, 2014), além de assumir como
compromisso a expansao com qualificacdo e humanizagcao da assisténcia pré-natal
(CRUZ et al, 2014).

O objetivo do pré-natal é garantir o desenvolvimento da gestacéao, possibilitando
o parto de um recém-nascido saudavel, sem causar danos a saude materna, e ainda,
identificando os aspectos psicossociais e intervencdes de educagao e prevencgdo. O
principal indicador do prognostico ao nascimento pode ser 0 acesso a assisténcia
pré-natal no 1° trimestre da gestacao (BRASIL, 2014).

Atualmente, o MS recomenda a realizagcdo de no minimo 06 (seis) consultas
de acompanhamento pré-natal, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas
no segundo e trés no terceiro trimestre, sendo que a primeira consulta de pré-natal
ocorra até o 4° més de gestacado. Até 42 dias apo6s o parto, recomenda-se, também
a realizagcdo de 01(uma) consulta no puerpério. Assim como, dispor de rede de
assisténcia pré-natal ao parto, puerpério e neonatal, devidamente estruturado, com
delimitacdo de unidades de referéncia para o diagnostico, servico ambulatorial e
hospitalar (BRASIL, 2000).

Estudos nacionais tém apontado falhas na assisténcia pré-natal como dificuldade
no acesso, numero insuficiente de consultas, inicio tardio do acompanhamento e
realizacéo incompleta de procedimentos recomendados que interferem diretamente
na qualidade e efetividade do pré-natal (VIELLAS et al, 2014). Esta condicédo da
assisténcia pré-natal influencia o aumento das taxas de morbimortalidade materno-
infantil no Brasil.

Os 6bitos maternos aumentaram em 22% na Amazdnia entre 1996 e 2008,
passando de 57 para 70 Obitos para cada 100 mil nascidos vivos, sem levar em
conta que 29% dos 6bitos maternos néo sao registrados no Brasil. Em 2008, foram
registrados 53 Obitos maternos para cada 100 mil nascidos vivos no pais, valor
32% inferior a regido amazdnica. Entre os Estados da regido amazoénica, a taxa
de mortalidade materna diminuiu no Acre (55%) e no Maranhao (7%); manteve-se
estavel no Para e no Amazonas; e aumentou em outros Estados como Tocantins
e Roraima, ambos com 90 Obitos por 100 mil nascidos vivos. Ressalta-se que o
Maranhdo ainda apresenta uma das maiores taxas de 6bitos maternos (94 Obitos/
100 mil nascidos vivos) assim como os Estados ja citados no mesmo ano de 2008
(CELENTANO et al, 2010).

O documento que trata da analise da situacao da atencéo obstétrica no mundo
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publicado em 2014 faz um relato da préatica obstétrica em 73 paises da Africa, Asia
e América Latina (incluido o Brasil). Esse relatério afirma que 3,6 milhdes de mortes
maternas, fetais e neonatais por ano poderiam ser evitadas se todas as mulheres
tivessem acesso aos cuidados de saude reprodutiva, materna e neonatal (UNFPA,
2014).

Além disso, os estados do Norte e Nordeste brasileiro apresentaram as mais
altas taxas de mortalidade infantil e neonatal precoce do pais por toda a década de
2000, revelando significativas desigualdades entre as regides, e assim, persistem
como desafios ao governo e a sociedade, mesmo considerando os avancgos obtidos.
Uma parcela consideravel (70%) dessas mortes infantis poderia ser evitada,
principalmente pela assisténcia pré-natal (39%), parto (14%) e neonato (28%)
(BRASIL, 2015).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é investigar diferengas intraurbanas
na distribuicdo espacial da cobertura pré-natal materna em Sao Luis, Maranh&o. A
realizacao deste estudo fornecera subsidios para o planejamento de a¢des de saude,
em especial, para os profissionais que trabalham diretamente com o cuidado materno
e podera contribuir para pesquisas nacionais quanto a cobertura da assisténcia pré-
natal.

2 | METODOS

O estudo proposto € do tipo ecoldgico para analise espacial do indicador de
cobertura pré-natal na cidade de Sao Luis/MA, dividida em sete Distritos Sanitarios
a saber: Centro, ltaqui-Bacanga, Coroadinho, Cohab, Bequimé&o, Tirirical e Vila
Esperanca. A populagdo do estudo é constituida por 16.475 maes de nascidos
vivos residentes em Sao Luis/MA, cujos partos ocorreram em hospitais ou outros
estabelecimentos de saude no ano de 2014. Foram excluidas as méaes de nascidos
vivos com enderecos de residéncia incompletos, inexistentes ou néo localizados
na base cartografica, como também, com dados ignorados quanto ao local de
ocorréncia do parto. A amostra foi calculada pela férmula de populacdes finitas com
erro amostral de 5% e nivel de confianga de 95% correspondendo a 376 maes de
nascidos vivos em 2014.

A coleta de dados ocorreu em janeiro de 2017, no banco de dados da pesquisa
“Analise Espacial de Cobertura Pré-Natal em S&o Luis/MA”, dados fornecidos
pela Secretaria Municipal de Saude do Maranhao, onde foram disponibilizadas as
informagdes das Declara¢cdes de Nascidos Vivos — DNV, digitalizadas do Sistema
de Informacéao de Nascidos Vivos (SINASC). As variaveis investigadas foram idade
da mée, escolaridade, estado civil, raga, perda fetal/ abortos, idade gestacional,
gestacédo anterior, parto anterior, consultas pré-natais. A variavel consulta pré-natal
representou a variavel dependente e compds o célculo de cobertura de consultas

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 2 Capitulo 13




pré-natais denominado nesta pesquisa como indicador de cobertura pré-natal.

Conforme padronizado pelo Ministério da Saude, o indicador de cobertura pré-
natal foi representado pelo calculo de cobertura de consultas de pré-natal e tera a
classificacao adaptada para ausente quando for nenhuma consulta, inadequado de
1 a 5 consultas e adequada de 6 ou mais consultas. Esse indicador foi apresentado
por distribuicdo espacial nos distritos sanitarios de Sdo Luis/MA.

Os enderegos da amostra foram corrigidos com a utilizacdo do Google Earth,
versao 7.1.2.2041, e a busca das coordenadas latitude e longitude pelo site http://
batchgeo.com/ para serem georreferenciadas pelo programa TerraView, versao
4.2.2.

Apoés a geocodificagao das residéncias das maes, aplicou-se a técnica de Kernel
para determinar os padrdes de densidade espacial, considerando o valor da banda de
1000 metros, pelo Programa ArcGIS 10.5.1. Esse método possibilita a interpolagcao
exploratoria, 0 que gera uma superficie de densidade para a identificacdo das areas
mais densas.

Esta pesquisa é parte integrante da pesquisa “Anélise Espacial de Cobertura
Pré-Natal em Sado Luis/MA” que foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa — CEP —do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao, de
acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS n°. 466/2012, sob o numero
de aprovacao 1.318.609. Foi financiada pela Fundacédo de Amparo a Pesquisa

3| RESULTADOS

A populacdo do estudo é constituida de 16.475 maes de nascidos vivos
residentes em Sao Luis/MA, a amostra corresponde a 376 maes de nascidos vivos
em 2014, cujos partos ocorreram em hospitais ou em outros estabelecimentos de

saude.
Variaveis f %
Idade materna
10 a 19 anos 64 17.02
20 a 34 anos 276 73.41
35 anos ou mais 36 9.57
Raca/Cor
Branca 51 13.56
Preta 4 1.06
Parda 217 57.72
Ignorado 104 27.66
Escolaridade
Fundamental | 5 1.33
Fundamental Il 88 23.40
Médio 191 50.80
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Superior incompleto 25 6.65

Superior completo 60 15.96
Ignorada 7 1.86

Estado civil

Solteira 107 28.46
Casada 84 22.34
Separada/Divorciada 1 0.27
Unido estavel 178 47.33
Ignorada 6 1.60

Total 376 100

Tabela 01 — Caracteristicas maternas de nascidos vivos residentes em Sao Luis, Maranhéo,
2014.

Verificou-se que a 82,98% das mulheres pesquisadas eram adultas e jovens
adultas (idade de 20 a 59 anos), porém, 17,02% eram adolescentes (10 a 19 anos).
Quanto a raga/cor, 57,72% autodeclaram-se pardas. A maior porcentagem das
maes (50,80%) tinha o ensino médio completo. A maior parte das maes possuia
companheiro (69,67%), ou seja, era casada ou vivia em unido estavel (Tabela 1).

Variaveis f %
Consultas pré-natais
Nenhuma 16 4.26
1 a 5 consultas 140 37.23
6 ou mais consultas 220 58.51
Idade gestacional
Menos de 37 semanas 65 17.29
37 a 41 semanas 276 73.40
42 semanas ou mais 35 9.31
Gestacao anterior
Nuligesta 165 43.88
Primigesta 101 26.86
Secundigesta 63 16.76
Multigesta 47 12.50
Parto anterior
Nulipara 187 49.73
Primipara 110 29.26
Secundipara 52 13.83
Multipara 27 7.18
Perda fetal/abortos
0 298 79.26
1 61 16.22
2 14 3.72
3 3 0.80
Total 376 100

Tabela 2 - Consultas pré-natais e antecedentes obstétricos maternos de nascidos vivos em Sao
Luis, Maranhao, 2014.
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Sobre 0 numero de consultas pré-natais, 4,26% das mulheres n&o realizaram

nenhuma consulta pré-natal, 37,23% realizaram de 1 a 5 consultas e 58,51%

realizaram 6 ou mais consultas durante a gestagcdo. O nascimento a termo foi

mais frequente com 73,40%, enquanto o pré-termo foi 17,29%. Em relacdo aos

antecedentes obstétricos, observou-se que 43,88% das mulheres eram nuligestas

seguida de 26,86% de primigestas; 49,73% das mées nao tinham realizados partos

anteriores e somente 7,18% apresentaram mais de cinco partos. Quanto a perda
fetal/abortos a maioria das mulheres nao tiveram abortos (79,26%), porém 20,74%
ja tiveram 1, 2 ou 3 perdas fetais/abortos (Tabela 2).

Na Figura 1, observa-se a densidade espacial do numero de consultas pré-

natais pela técnica de Kernel, no ano de 2014. Os mapas da densidade espacial por

meio da aplicagdo da técnica de Kernel mostram os locais de maior densidade de

consultas por quildmetro quadrado (km2) com tons mais quentes.
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Figura 1 — Densidade espacial do nimero de consultas pré-natais pela técnica de Kernel, (A)
sem consultas, (B) 1 a 5 consultas e (C) 6 ou mais consultas, nos distritos sanitarios de Séo

Luis, Maranh&o, 2014.
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Observa-se uma distribuicdo heterogénea, onde a maior concentragcdo de
mulheres que nao realizaram consultas pré-natais se encontra no distrito Coroadinho
e ltaqui-Bacanga (2,105 a 2,405 por km?), seguida de mulheres com 1 a 5 consultas
pré-natais, nos distritos Coroadinho, Tirirical e Cohab (26,747 a 30,567 por km2). Em
relacdo as 6 ou mais consultas de pré-natal, o distrito Tirirical e Cohab apresentam
um aglomerado de consultas consideradas ideais para o acompanhamento pré-natal

(43,768 a 50,020 por km?2) (Figura 1).
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Figura 2 — Indicador de cobertura pré-natal, (A) sem consultas, (B) 1 a 5 consultas e (C) 6 ou

mais consultas, nos distritos sanitarios em Sao Luis, Maranhao, 2014.

A cobertura pré-natal ausente, inadequada e adequada, representada pelo
indicador de cobertura pré-natal, mostrou uma baixa propor¢édo de mulheres sem
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consulta pré-natal nos distritos sanitarios em S&o Luis/MA (0,26 a 3.55%). Destaca-
se um aumento das proporcoes de 1 a 5 consultas para 6 ou mais consultas nos
distritos de Bequimao, inadequado 0,26 a 3.55% para adequado 10,14 a 13,42%,
Cohab, inadequado 6,85 a 10,13% para adequado 13,42 a 16,71% e Tirirical,
inadequado 10,14 a 13,42% para adequado 13,42 a 16,71% (Figura 2).

4 | DISCUSSAO

Na distribuicAo da cobertura pré-natal foram delineadas caracteristicas
sociodemograficas, antecedentes obstétricos e o numero de consultas realizadas
pelas mulheres do estudo, esse numero de consultas pré-natais foi localizado nos
sete distritos de S&o Luis, com a finalidade de investigar diferenciais intraurbanos.

Em se tratando da idade materna, observou-se, nesta pesquisa, que 0 maior
numero de mulheres estava na faixa etaria de 20 a 34 anos. Nesse contexto, o
estudo de Martins (2016) revelou que em mulheres jovens, menor € a propor¢cao
de maes que realiza pré-natal ou atende ao numero minimo de consultas. Quanto
a raca/cor, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) divulgou por meio
do censo de 2010, que 56,06% das mulheres com filhos nascidos vivos eram pardas
e 13, 64% eram pretas na cidade de Sdo Luis, considerando uma populacédo de
743.662 mulheres com mais de 10 anos de idade com filhos nascidos vivos (IBGE,
2017), diferente desta pesquisa que somente 1,06% de mulheres pretas realizaram
consultas durante a gestagao.

Em relacdo a escolaridade, verificou-se que maioria das mulheres possuia
mais de nove anos de estudo. Percebe-se crescente adequacéo do pré-natal com
0 aumento dos anos de estudo, sendo a possibilidade de um pré-natal adequado
mais do que duas vezes superior naquelas com 12 ou mais anos de escolaridade
(DOMINGUES et al, 2015). Acerca da situacdo conjugal, estudos apontam que a
presenca de um companheiro tem influéncia sobre a adequacdo do numero de
consultas realizado pela mulher (HAAS et, 2013). Consoante com tais estudos, 0s
resultados demonstraram que a prevaléncia das mulheres que realizou pré-natal era
casada ou vivia em unido estavel.

O Ministério da Saude recomenda a realizagdo de, no minimo, 06 (seis)
consultas de acompanhamento pré-natal, preferencialmente, uma no primeiro
trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre, sendo que a primeira consulta
de pré-natal ocorra até o 4° més de gestacao (BRASIL, 2000). Em 2013, os indices
nacionais ainda revelam uma persisténcia de elevadas proporcdes de maes com
numero reduzido de consultas de pré-natal (trés ou menos), especialmente entre
as residentes no Norte e no Nordeste com menos de 15 anos, baixa escolaridade
e indigenas (BRASIL, 2015). Neste estudo, observou-se uma reducao discreta do
numero de consultas abaixo do preconizado pelo Ministério da Saude, houve uma
maior frequéncia de mulheres com 6 ou mais consultas pré-natais, o que indica a
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melhoria da adesao ao acompanhamento pré-natal. No entanto, ainda ha necessidade
de sensibilizar equipes de saude para promover acdes socioeducativas resolutivas
amparadas pelo PHPN.

O inicio tardio da assisténcia ao pré-natal para as gestantes esta relacionado
a0 acesso aos servicos de saude de atencdao materno-infantil, onde se tem como
entrave sua forma de organizacao. A qualidade deficiente do atendimento pré-natal no
Brasil caracteriza-se pela dificuldade de acesso as consultas médicas, a fragilidade
no funcionamento das Unidade Basicas de Saude com consequente demora no
atendimento, a peregrinacéo para realizacdo de exames, a falta de profissionais
capacitados, e orientacbes insuficientes a gestante, condicdo que dependente
exclusivamente das atitudes dos profissionais (TOMASI et al, 2017; LUZ, 2018).

Em estudo realizado pelas cinco macrorregides do pais, demonstrou
alguns fatores associados a demora da busca pelo pré-natal como dificuldade de
diagndstico da gravidez, questbes pessoais e barreiras de acesso (VIELLAS et al,
2014). A dificuldade de acesso foi discutida em estudo do tipo qualitativo efetuado
no Estado do Espirito Santo, onde a maioria das puérperas constatou os servicos
como distantes de suas moradias, indicando a localizagcao geografica como barreira
e motivo suficiente para o abandono da assisténcia pré-natal (ESPOSTI et al, 2015).

Neste estudo, o numero mulheres com gestacdes pré-termo é quase duas
vezes maior que o numero de mulheres com gestagdes pos-termo. Os nascimentos
prematuros crescem em nivel mundial e representam a principal causa de morte
nas primeiras semanas de vida. Os servicos de saude nacional devem se preparar
para atender a essa demanda crescente e, assim, melhorar indices de nascimento
prematuro (BRASIL, 2015).

Quanto ao numero de gestagcdo e partos anteriores, os resultados sé&o
semelhantes quando se considera que o maior numero de mulheres ndo possuia
gestacéo anterior, assim como parto anterior. O Ministério da Saude e IBGE divulgou
que, nos anos 2000 a 2011, a taxa de fecundidade total no Maranh&o veio diminuindo
gradualmente, com 3,03 em 2000 e 2,16 em 2011. Entretanto, o Maranh&o ainda é
o estado com a maior taxa de fecundidade total na regido nordeste, ou seja, com o
maior numero médio anual de filhos por mulher por ano (IBGE, 2010).

Sobre a perda fetal/aborto, varios fatores podem levar a morte fetal e neonatal
precoce e ambas estdo relacionadas a qualidade do pré-natal, diagnoéstico de
alteracbes na gravidez, condutas obstétricas e atendimento ao recém-nascido na
sala de parto. Em 2010, 25% dos 30 mil ébitos fetais do pais ocorreram em fetos com
mais de 2.500g, que em relacéo ao peso, estariam aptos ao nascimento saudavel.
Esses desfechos negativos das gestacdes estdo inerentes a falhas na capacidade
preventiva e de resposta as intercorréncias no perinatal (BRASIL, 2015). Um quarto
de mulheres deste estudo teve pelo menos uma perda fetal/abortos, isso aponta que
a mortalidade infantil ainda é problema de saude publica e um desafio aos servigos

voltados a salude materno-infantil.
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O mapeamento segundo a técnica de Kernel definiu a densidade espacial
da consultas pré-natais nos distritos sanitarios de Sao Luis/MA. As maiores
concentracbes por area de nenhum consulta pré-natal foram identificadas nos
distritos Coroadinho e ltaqui-Bacanga. Nos distritos Coroadinho, Tirirical e Cohab,
verificou-se alta densidade de mulheres que realizaram 1 a 5 consultas pré-natais por
quildmetro quadrado. Ainda nos distritos Tirirical e Cohab, observou-se os maiores
valores de concentracéo de 6 ou mais consultas pré-natais.

O Coroadinho é o distrito que se destacou por apresentar a maior concentracao
de auséncia de consultas pré-natais por quildbmetro quadrado, o que pode ser
justificado por ter apenas 3 unidades de saude e 8 equipes da ESF, em uma area
com elevadas densidades demograficas distantes das UBS (LOPES, 2016).

O IBGE (2010) constatou que no Coroadinho, 53.945 pessoas vivem em
aglomerados subnormais, isso significa que, no minimo, 51 unidades habitacionais
sédo carentes, em sua maioria de servicos publicos essenciais, ocupando ou tendo
ocupado, até periodo recente, terreno de propriedade alheia (publica ou particular)
e estando dispostas, em geral, de forma desordenada e densa. O acesso ao
servico de saude envolve o sistema de saude, e também fatores individuais e
comunitarios (ESPOSTI, 2015). Sem a resolucao desses fatores-problema é inviavel
prestar assisténcia de qualidade para populacdo e principalmente, realizar um
acompanhamento pré-natal as gestantes.

A densidade espacial das consultas pré-natais (6 ou mais consultas) apresentou
areas com maior concentragao no distrito sanitario do Tirirical e Cohab. Acrescenta-
se que o distrito do Tirirical também apresentou cobertura pré-natal adequada.

O distrito do Tirirical apresenta 0 maior numero de unidades de saude e
equipes da Estratégia de saude da familia (ESF). Além disso, parte das UBS esta
bem distribuida geograficamente em relacédo a densidade demogréfica, entretanto
na regiao leste ha uma elevada densidade demogréfica que sobrecarrega uma Unica
UBS (LOPES, 2016). A maior parte deste distrito indica que ha uma maior facilidade
de acesso aos servicos de saude e mais agdes de saude na comunidade por meio
das equipes da ESF.

Ja o distrito Cohab, apresentou setores de aglomerado de consultas
consideradas ideais no acompanhamento pré-natal, isto pode estar relacionado com
a extensa rede de atencao a saude constituida por hospitais e clinicas com servigos
ambulatoriais, situada naquela regido, o que minimiza a sobrecarga para as UBS
(LOPES, 2016).

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) assegura que a Atencao Basica
€ desenvolvida com mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, ou seja,
as unidades devem ser instaladas perto de onde as pessoas moram, trabalham,
estudam e vivem, e assim desempenha um papel central que garante a populacao o
acesso a uma atencao a saude de qualidade (BRASIL, 2017).

Em estudo realizado em 2016, cujo objetivo era identificar barreiras de acesso

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 2 Capitulo 13




as UBS do municipio de Sao Luis/MA, foi observado que a implantacédo de UBS em
Sao Luis é insatisfatéria por n&o considerar a demanda populacional e a distribuicao
geografica. A analise espacial revelou auséncia de UBS em locais de elevada
densidade demogréfica, sendo que algumas ainda apresentavam baixa qualidade
na oferta de servicos (LOPES, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

A densidade espacial das consultas pré-natais se mostrou um importante
indicador basico da cobertura pré-natal nos distritos de Sao Luis. Revelou que a
cobertura pré-natal nos distritos é desigual devido as barreiras de acesso aos servi¢os
de saude. Esta pesquisa expde resultados que confirmam diferencas intraurbanas
na distribuicdo espacial dos numeros de consultas pré-natais nos distritos Sanitarios
de Sé&o Luis.

ApoOs analise de resultados nota-se que ainda ha um longo caminho e grandes
barreiras em relagdo ao cuidado pré-natal de qualidade. A reducéo dos indices de
mortalidade materna e infantil depende de intervencdes de saude que alcancem
a mulher independente de suas caracteristicas pessoais, sociais e econémicas. O
cenario encontrado por este estudo reforca a necessidade ac¢odes prioritarias a serem
implementadas por gestores para que assegurem uma gestacdo e um nascimento
saudaveis, e também, cuidados especificos e efetivos para possiveis complicacdes
nesse processo de gestar.
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