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ABSTRACT

Objective: To analyze the trajectory taken by pregnant women for delivery care in Belo
Horizonte and its relation with the reproductive outcomes. Method: A cross-sectional
study using a database from a study conducted in Belo Horizonte. The studied variables
were referent to the trajectory of women seeking delivery care, to their social,demographic
and health care characteristics, and to the reproductive outcomes. Odds Ratios were
estimated with their 95% confidence intervals to evaluate the factors associated with
unfavorable trajectory and outcomes. Results: A total of 1,087 cases were studied, of
which 39.3% had an unfavorable trajectory. The chance of having an unfavorable trajectory
was higher for women who were not Belo Horizonte residents, with lower education,
non-white race/color, and who had undergone prenatal care in public healthcare service.
The prevalence of reproductive outcomes was similar regardless of the trajectory status,
except for vaginal delivery. Conclusion: An unfavorable trajectory remains high, and
shows weaknesses in the health care services network to guarantee timely and qualified
access to pregnant women. However, the care received in the health services outweighs
the risks of an unfavorable trajectory.
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Pregnant Women; Parturition; Health Services Accessibility; Health Evaluation;
Obstetric Nursing.
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Nascer em Belo Horizonte: a trajetéria das parturientes e seus desfechos reprodutivos

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, as politicas publicas e as a¢des de
saide para mulheres e criangas foram priorizadas no Brasil,
trazendo avangos, em especial a redugdo da mortalidade
materna e infantil®. Em 2011, um marco importante foi
a criagio da Rede Cegonha no 4mbito do Sistema Unico
de Sadde (SUS), a qual propde uma rede de cuidados para
assegurar & mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a
atenc¢do humanizada da gravidez ao puerpério. Entre os obje-
tivos dessa proposta, estd a organizagio da Rede de Atengdo
a Saude para a garantia do acesso, acolhimento e resolu-
tividade, com vistas 4 redu¢do da mortalidade materna e
infantil, e o fomento da implementagio de um novo modelo
de atenco obstétrica e perinatal, baseado nas boas priticas,
seguranga e respeito aos direitos humanos®.

Dessa forma, a Rede Cegonha reforca o direito da ges-
tante ao conhecimento e vinculagio a4 maternidade de refe-
réncia para o parto ainda no pré-natal, uma garantia da lei
n.° 11.634, sancionada desde 2007%. Cabe ressaltar que essa
garantia da referéncia e continuidade do cuidado tem sido
apontada, pela Organizagio Mundial de Saide, como uma
importante estratégia para melhorar a qualidade e o acesso
a servicos de saide materno-infantis®.

Contudo, mesmo com essa garantia legal de referéncia e
cobertura quase universal para o parto hospitalar no Brasil,
ainda permanece a dificuldade de acesso das parturientes
aos estabelecimentos de saide, especialmente pela falta de
integragdo entre a atengdo ao pré-natal e ao parto”. Em
2012, essa dificuldade de acesso, no pais como um todo,
foi de 16,2% segundo dados da pesquisa “Nascer no Brasil:
inquérito sobre parto e nascimento”®). Diferengas regionais
foram constatadas, e o problema identificado em um ter¢o
das parturientes adolescentes do Nordeste® e em 12,8% do
total de parturientes da regido Sudeste”. Ademais, a rede de
cuidados as gestantes tem sido fragmentada e pouco reso-
lutiva no que diz respeito as responsabilidades dos servigos
de satde no pais®®.

A literatura aponta que os principais motivos para as
parturientes buscarem atendimento fora do seu domicilio
sdo, especialmente, a falta de leito obstétrico e neonatal, o
desejo da prépria mulher, incluindo aquelas que buscam
atendimento na rede privada, a auséncia de atendimento
dos partos de risco habitual no municipio e as demandas
por atendimento especializado®1?.

A trajetéria percorrida pelas gestantes geralmente é
marcada por preocupagdes, sofrimento e incertezas, o que
potencializa o risco de intercorréncias e mortes maternas e
perinatais, uma vez que o atendimento pode ser feito tar-
diamente®!. Achados de um estudo realizado no Sudio
apontou que o acesso inicial a um servico nio resolutivo,
especialmente diante de situagdes de emergéncia obstétrica
e neonatal, retarda o atendimento efetivo e piora os resulta-
dos obstétricos em comparagido com a indisponibilidade do
servigo!?. No Brasil, dados nacionais apontam que o risco
de morte neonatal foi cinco vezes maior em situa¢des de
peregrinagio da gestante, em relagio aquelas que obtiveram
atendimento direto®. Em Belo Horizonte, estudo sobre

mortalidade perinatal apontou que cerca de 15,0% dos casos
de 6bitos ocorreram por dificuldade de acesso da gestante
2 maternidade, além de falhas no processo de assisténcia®.

Desde o ano 2000, a Comissdo Perinatal do municipio
de Belo Horizonte estabeleceu fluxo de atendimento 4 ges-
tante e recém-nascido, baseado no “Mapa de vinculagio de
gestantes dos Centros de Saude para as Maternidades do
Sistema Unico de Satde (SUS)”. Essa estratégia organizou
os servicos em niveis de complexidade crescentes e delimitou
dreas geogrificas de cobertura a populagio a ser atendida®?.
Na impossibilidade de internagio, a maternidade de refe-
réncia deve avaliar e garantir o transporte seguro a outra
maternidade, apés a identificagio de vaga via Central de
Internagio do municipio. Essa estratégia também auxilia os
profissionais na vinculagdo e orientagio precisa da gestante
na rede de atengio®®.

Diante dos esforgos para criar estratégias, investimentos
e construgdo de fluxos de atendimento para assisténcia obs-
tétrica e neonatal em Belo Horizonte, torna-se importante
avaliar a situago da peregrinagio da gestante na rede. Apesar
dos mecanismos estabelecidos, a peregrinacio pode ser um
problema remanescente, pois 0 municipio também é refe-
réncia para a regido metropolitana por meio da Programacio
Pactuada e Integrada® entre os gestores. Contudo, muitas
situagbes sdo encaminhadas além do pactuado ou mesmo a
gestante busca o servico por iniciativa prépria, considerando
a proximidade ou facilidade de acesso, melhor qualidade da
atengdo e o fato de a maternidade ser “porta aberta”. Essa
situagio pode sobrecarregar as maternidades locais e dificul-
tar o atendimento no primeiro servi¢o procurado. Soma-se a
isso a lacuna de informagdes sobre a trajetdria das gestantes
para a atengdo obstétrica no estado de Minas Gerais.

Assim, este estudo objetiva analisar a trajetéria percorrida
pelas gestantes para assisténcia ao parto em Belo Horizonte,
os fatores relacionados a trajetéria desfavordvel e seus desfe-
chos reprodutivos. Os resultados obtidos poderdo contribuir
para o melhor entendimento da situagio e, assim, fundamen-
tar politicas publicas de forma a garantir um melhor acesso
a0 nascimento seguro.

METODO
TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal.

PoruLAacAo

O estudo utilizou dados provenientes da pesquisa “Nascer
em Belo Horizonte: inquérito sobre Parto e Nascimento”.
Essa pesquisa, de base hospitalar, foi realizada no periodo
de novembro de 2011 a margo de 2013 em 11 maternidades
do municipio de Belo Horizonte. Foram incluidos todos
os nascimentos vivos, independentemente de peso e idade
gestacional, e natimorto com peso superior a 500 gramas e
idade gestacional maior que 22 semanas. Foram critérios de
exclusdo puérperas com distirbios mentais graves, estran-
geiras que nio entendiam o portugués e surdas/mudas. A
amostra foi calculada considerando o nimero de partos
de cada instituicdo, e a coleta de dados realizada de forma
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continua em cada maternidade até completar a amostra.
Para este estudo, foi também excluido um caso em que a
mulher ndo declarou o enderec¢o de residéncia, totalizando
1.087 puérperas.

COLETA DE DADOS

O estudo adotou os mesmos critérios da “Pesquisa
Nacional: Inquérito sobre Parto e Nascimento no Brasil (9.
Foram utilizados como instrumentos de coleta de dados um
questiondrio aplicado a puérpera, depois de pelo menos 6
horas apés o parto, e um segundo questiondrio foi preen-
chido a partir dos registros do prontudrio da puérpera e do
recém-nascido, apés a alta hospitalar de ambos. O ques-
tiondrio materno constituiu-se de perguntas sobre dados
sociodemogrificas, plano de saude, condi¢des de saide,
antecedentes obstétricos, assisténcia pré-natal, admissdo no
hospital, trabalho de parto, parto, pés-parto e informagoes
sobre o bebé. No prontudrio hospitalar, buscaram-se infor-
magdes da internagio, assisténcia ao trabalho de parto, parto
e recém-nascido, além dos desfechos obstétricos e perinatais.
As entrevistas foram realizadas por enfermeiros treinados,
os dados registrados em netbooks e em seguida exportados
para um servidor exclusivo.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Para investigar a trajetéria da parturiente, incluiram-
-se as varidveis: atendimento em outro hospital antes da
internagio (sim, nio); municipio de procedéncia da mulher
(Belo Horizonte, outro); tempo gasto para chegar a mater-
nidade (em minutos); tipo de transporte utilizado (carro,
oOnibus, outro); parto na maternidade de referéncia (sim,
ndo); motivos para parto fora da maternidade de referéncia
(distancia ou dificil acesso, auséncia de vagas, outros) e para
ndo internagio na maternidade procurada anteriormente
(auséncia de vagas, falta de profissional, outros). Definiu-se
como trajetéria desfavordvel a busca por atendimento em
outra maternidade antes da internagio de forma isolada,
o municipio de procedéncia da mulher ser mais distante
que 50 km de Belo Horizonte, o tempo gasto para chegar
4 maternidade superior a 1 hora e parto nio realizado na
maternidade de referéncia.

As demais varidveis de interesse foram as caracteristicas
sociodemograficas: idade, escolaridade, raga/cor, presenca de
companheiro e categoria de classe econdmica; as caracteris-
ticas da assisténcia obstétrica: realizagdo do pré-natal e local,
numero de consultas e orienta¢do quanto 4 maternidade
de referéncia; e os desfechos reprodutivos: intercorréncias
no trabalho de parto e parto, tipo de parto, ébito fetal ou
neonatal, reanimagio em sala de parto, internagio em UTI
neonatal e prematuridade.

Inicialmente, foi analisada a trajetéria das gestantes
segundo sua procedéncia, e calculou-se a prevaléncia de
trajetéria desfavordvel segundo fatores sociodemogréficos
e caracteristicas relacionadas a assisténcia obstétrica rece-
bida. Em seguida, estimou-se Odds Ratios (OR) com seus
intervalos de 95% de confianga (IC95%) para avaliar pos-

siveis fatores associados 2 trajetéria desfavordvel, por meio

da regressio logistica. Ao final, utilizou-se desse mesmo
método para estimar a OR e IC95% da ocorréncia de des-
fechos reprodutivos negativos na presenca de trajetdria
desfavorivel. Em todas as anilises, foi considerado o nivel
de significincia estatistica de 5%. Os dados obtidos foram
analisados com auxilio do programa Statistical Package for
the Social Sciences for Windows Student Version (SPSS),

versdo 18.0.

ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
protocolo CAAE — 0246.0.203.000-11, de acordo com a
Resolugio n.° 466/12, do Ministério da Sadde, e autorizado
pelos dirigentes das maternidades participantes. Todas as
puérperas assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), tendo sua identidade preservada.

RESULTADOS

A maioria dos casos estudados foi proveniente do préprio
municipio de Belo Horizonte (672 = 61,8%). O percurso das
mulheres nio residentes em Belo Horizonte foi de até 50
km para 85,3% delas, e a maior distincia percorrida foi de
725 km (dados nio mostrados).

O tempo gasto para chegar 4 maternidade foi de até 30
minutos para a maioria das gestantes residentes em Belo
Horizonte e de 30 a 60 minutos para aquelas nio residentes.
O transporte mais utilizado para o acesso 4 maternidade
foi o carro particular, mas as gestantes nio residentes em
Belo Horizonte utilizaram com maior frequéncia a ambu-
lancia. Mais de 80,0% das residentes em Belo Horizonte e
63,7% das residentes em outro municipio tiveram o parto
na maternidade de referéncia. Cerca de 15,0% das residentes
em Belo Horizonte e mais que o dobro das mulheres resi-
dentes em outros municipios tiveram atendimento em outro
hospital antes da internagio. Da mesma forma, a trajetéria
dessas gestantes foi considerada desfavoravel para 27,5% das
mulheres de Belo Horizonte e para 58,3% das nio residentes.
Todas essas diferencas foram estatisticamente significativas
(Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os motivos relatados pelas puér-
peras para a nio realizagio do parto na maternidade de
referéncia e para o atendimento em outro hospital antes da
internagio para o parto. Os principais motivos para a nio
realizagio do parto na maternidade de referéncia foram: ser
longe ou de dificil acesso, ndo gostar do servigo e falta de
vaga, sem diferencas para residentes e nio residentes em Belo
Horizonte. Em relagio 4 busca de mais de um servigo para
a internagdo, o principal motivo foi a falta de vaga, seguido
de nfo estar em trabalho de parto para as mulheres de Belo
Horizonte e da falta de médico plantonista para aquelas
nio residentes.

Observou-se maior chance de ter uma trajetéria desfavo-
ravel aquelas mulheres com ensino fundamental e médio em
relagdo aquelas com curso superior, da raga/cor diferente da
branca e das classes C, D ou E (p<0,05). Nio foi observada
diferengas segundo a idade ou o estado civil (Tabela 3).
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Tabela 1 - Trajetoria das gestantes para o parto segundo a procedéncia — Pesquisa Nascer em Belo Horizonte, 2011 a 2013.

Procedente de Belo Horizonte

Trajetoria das gestantes Sim Nao Valor-p*
n (%) n (%)
Tempo gasto para chegar a maternidade <0,0001
Até 30 minutos 471(72,7) 158 (39,3)
31 a 60 minutos 124 (19,2) 135 (33,6)
61 a 120 minutos 8 (4,3) 53 (13,2)
121 a 240 minutos 5(2,3) 27 (6,7)
> 240 minutos 0(1,5) 29 (7,2)
Tipo de transporte utilizado <0,0001
Carro particular 462 (68,7) 283 (68,2)
Onibus/Trem/Van 79 (11,8) 31(7,5)
Taxi 65 (9,7) 112,7)
Ambulancia 48 (7,1) 86 (20,7)
A pé 8(1,2) 1(0,2)
Outro** 10 (1,5) 3(0,7)
Parto em maternidade de referéncia <0,0001
Sim 416 (80,9) 167 (63,7)
Nao 98 (19,1) 95 (36,3)
Atendimento em outro hospital antes da internacao <0,0001
Sim 103 (15,3) 143 (34,5)
Nao 569 (84,7) 272 (65,5)
Trajetoria desfavoravel <0,0001
Sim 185 (27,5) 242 (58,3)
Nao 487 (72,5) 173 (41,7)
Total 672 (61,8) 415 (38,2)

*Teste qui-quadrado de Pearson; **Carro de policia, motocicleta e carro da prefeitura.

Tabela 2 — Motivos para o parto fora da maternidade de referéncia e para a ndo internagao na primeira maternidade procurada - Pes-

quisa Nascer em Belo Horizonte, 2011 a 2013.

Procedente de Belo Horizonte

Motivos Sim Nao Valor-p*
n (%) n (%)
Parto fora da maternidade de referéncia 0,090
Distancia ou dificil acesso 31(31,7) 9 (30,5)
Nao gostava do servico 2(32,7) 1(22,1)
Auséncia de vaga 3(23,5) 18 (19,0)
Falta de obstetra ou pediatra 3 (3, 14 (14,7)
Urgéncia 33,0 4(4,2)
Outros 4(4,1) 5(5,3)
N3o informado 2(2,0) 4(4,2)
Total 98 (100,0) 95 (100,0)
Nao internacio na maternidade anterior <0,0001
Auséncia de vaga 48 (46,6) 49 (34,2)
Nao estava em trabalho de parto 30(29,1) 24 (16,8)
Hospital sem plantonista médico 8(7,8) 44 (30,8)
Referenciada devido a situagao de risco 6 (5,8) 15 (10,5)
Opgao da mulher 6 (5,8) 4(2,8)
Outros 5 (4,9) 7 (4,9)
Total 103 (100,0) 143 (100,0)

*Teste qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 3 — Prevaléncia, Odds Ratio ndo ajustados e Intervalos de 95% de confianca da trajetéria desfavoravel segundo caracteristicas
sociodemograficas — Pesquisa Nascer em Belo Horizonte, 2011 a 2013.

Trajetoria desfavoravel

Caracteristicas

Sociodemogriéficas Sim Nao Valor-p* OR (1C95%)
n (%) n (%)

Idade (anos) 0,039
Até 19 61 (48,4) 65 (51,6) 1,47 (0,99-2,18)
20-34 304 (39,0) 475 (61,0) Ref.
35 e mais 62 (34,1) 120 (65,9) 0,81 (0,57-1,15)
Escolaridade 0,002
Ensino superior 51(27,3) 136 (72,7) Ref.
Ensino médio 238 (40,4) 351 (59,6) 1,81 (1,24-2,64)
Ensino fundamental 136 (44,3) 171 (55,7) 2,12 (1,41-3,20)
Nenhuma 01 (33,3) 02 (66,7) 1,33 (0,24-6,16)
Raca/cor <0,0001
Branca 80 (28,2) 204 (71,8) Ref.
Parda/morena/mulata 290 (42,7) 389 (57,3) 1,90 (1,39-2,60)
Preta 39 (43,3) 51(56,7) 1,95 (1,16-3,28)
Amarela/oriental 18 (52,9) 16 (47,1) 2,87 (1,32-6,26)
Com companheiro 0,085
Sim 300 (37,7) 495 (62,3) Ref.
Nao 127 (43,5) 165 (56,5) 1,27 (0,96-1,68)
Classe socioeconémica <0,0001
AouB 90 (28,5) 226 (71,5) Ref.
C 277 (43,5) 360 (56,5) 1,93 (1,43-2,61)
DouE 60 (44,8) 74 (55,2) 2,04 (1,31-3,16)

*Teste qui-quadrado de Pearson; OR: Odds Ratio; IC95%: Intervalo de 95% de confianga.

Observou-se ainda que a quase totalidade das mulheres
fez consultas de pré-natal (99,3%), a maioria sete ou mais
consultas (89,6%), realizadas no servigo publico (58,7%) e
também relataram ter recebido orientagio quanto a mater-
nidade de referéncia (71,4%) (dados ndo mostrados). Em
relagio a essas caracteristicas da assisténcia obstétrica, a pre-
valéncia de trajetéria desfavoravel foi similar (p>0,05), com
excec¢do do local de realizagio de pré-natal, pois as mulheres
que realizaram o pré-natal no servigo publico tiveram duas
vezes mais chance de ter uma trajetéria desfavordvel, em
relagdo aquelas assistidas no servigo privado (Tabela 4).

A prevaléncia de trajetéria desfavordvel foi superior nos
nascimentos ocorridos em maternidades publicas em relagio as
privadas (OR 2,58;1C95%: 1,95-3,42) (dados ndo mostrados).

A'Tabela 5 apresenta a chance de alguns desfechos repro-
dutivos quando a trajetdria foi desfavoravel. Observaram-se
prevaléncias semelhantes para os seis desfechos investigados,
independentemente do szafus da trajetéria, exceto para o
parto vaginal. Neste, quando a trajetdria foi desfavorivel, teve
uma chance de 1,47 (IC95% 1,14-1,88) de ocorrer, quando
comparada com aqueles que nio tiveram problemas com sua
trajetdria para o parto.

Tabela 4 - Prevaléncia, Odds Ratio ndo ajustados e Intervalos de 95% de Confianca da trajetéria desfavoravel, segundo caracteristicas
da assisténcia obstétrica — Pesquisa Nascer em Belo Horizonte, 2011 a 2013.

Trajetoria desfavoravel

Caracteristicas da Assisténcia obstétrica Sim Nao Valor-p* OR (1C95%)
n (%) n (%)

Realizacao do pré-natal 0,917
Sim 424 (39,3) 655 (60,7) Ref.
Nao 03 (37,5) 05 (62,5) 0,93 (0,22-3,90)
Local de realizacao do pré-natal <0,0001
Privado 115(29,7) 272 (70,3) Ref.
Publico 284 (44,9) 349 (55,1) 1,92 (1,46-2,54)
Em ambos 25 (42,4) 34 (57,6) 1,74 (0,96-3,16)
Nuamero de consultas de pré-natal 0,153
7 e mais consultas 373 (38,6) 594 (60,7) Ref.
Até 6 consultas 51 (45,5) 61 (54,5) 1,33 (0,89-1,97)
Orientada sobre a maternidade referéncia 0,335
Sim 312 (40,2) 464 (59,8) Ref.
Nao 115 (37,0) 196 (63,0) 0,87 (0,66 — 1,15)

*Teste qui-quadrado de Pearson; OR: Odds Ratio; IC95%: Intervalo de 95% de confianga.
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Tabela 5 - Prevaléncia, OR e IC95% dos desfechos reprodutivos segundo trajetéria desfavoravel para atencao ao parto — Belo Hori-

zonte, 2011 a 2013.

Trajetéria desfavoravel n (%) OR 1C95%
Intercorréncias no TP e parto
Sim 38(8,9) 1,27 0,82-1,99
Nao 47 (7,1) 1 -
Parto vaginal
Sim 260 (60,9) 1,47 1,14-1,88
Nao 340 (51,5) 1 -
Obito fetal/neonatal
Sim 09 (2,1) 1,76 0,67 — 4,58
Nao 08 (1,2) 1 -
Reanimacao em sala de parto
Sim 72 (18,5) 0,85 0,62-1,18
Nao 119 (21,0) 1 -
Internacao UTI neonatal
Sim 33 (8,5) 1,19 0,74-1,92
Nao 41(7,2) 1 -
Prematuridade
Sim 61 (14,3) 1,45 0,99 - 2,09
Nio 68 (10,3) 1 -

OR: Odds Ratio; IC95%: Intervalo de 95% de confianga; TP: Tr.

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que a trajetéria desfavoravel
ocorre em pelo menos um a cada quatro nascimentos em
Belo Horizonte, de forma mais acentuada para as gestantes
provenientes de outros municipios. Essa prevaléncia é supe-
rior aos achados de outros estudos sobre peregrinagio da
gestante, pois incluiu informagdes adicionais além da procura
por mais de uma maternidade. Ao considerar apenas a pere-
grinagio das gestantes, os resultados das residentes em Belo
Horizonte so similares aos dados do Brasil e regido Sudeste,
porém a situagdo é mais desfavordvel para as nio residentes®”.
Esses achados refletem, principalmente, a fragilidade e o des-
preparo técnico e operacional de alguns municipios da regido
metropolitana de Belo Horizonte para prestar assisténcia ao
parto e nascimento, mesmo na auséncia de risco gestacional.
Observa-se, portanto, a necessidade de continuar a cons-
trugdo e regulagio das redes de atengdo a saide da gestante
entre os municipios, por meio da Programagio Pactuada e
Integrada (PPI)®. O estabelecimento de um fluxo efetivo
de referéncia e contrarreferéncia é fundamental, tendo em
vista a alta densidade tecnoldgica e operacional da rede de
assisténcia perinatal instalada em Belo Horizonte, tanto no
ambito do SUS quanto na satde suplementar.

Essa transferéncia para o desconhecido e sem garantias
a gestante pode gerar medo e inseguranga®. Sabe-se que
a peregrinacdo da gestante em trabalho de parto na busca
de uma vaga para internagio estd associada a um aumento
dos riscos a satide da parturiente e do recém-nascido®13,
Além disso, a falta de um servigo estruturado préximo a
residéncia da gestante favorece o agendamento de cesaria-
nas eletivas, com o intuito de minimizar os transtornos de
uma necessidade de deslocamento durante o trabalho de
parto™”. Dessa forma, sugere-se que os principios da PPI,

apesar de ser um instrumento instituido para a Rede SUS,
sejam aplicados para organizar a rede de aten¢io também
na saide suplementar.

Os principais motivos para a trajetéria desfavoravel
apontados pelas gestantes, como falta de vagas, dificil acesso,
nio gostar do servigo e falta de condigées de atendimento sdo
similares a estudos anteriores®!?. Cabe ressaltar que a falta
de acesso direto a atencdo obstétrica contribui para, além dos
riscos de morbidade e mortalidade j4 mencionados, maior
ansiedade da gestante e seus familiares, o que interfere na
fisiologia do parto e gera insatisfagdo com a experiéncia. Isso
tem sido entendido como uma forma de violagio de direitos
da mulher, configurando-se como violéncia institucional®.
Reconhecem-se os esforgos advindos das politicas publicas
para o enfrentamento desse problema, especialmente os pau-
tados na Rede Cegonha, mas avangos sio necessdrios para
superar a fragmentagio da rede assistencial dos servigos de
saude?, construir e monitorar fluxos, processos assistenciais
e estruturais para a efetivagdo dos direitos jd assegurados.

A auséncia de leito obstétrico no primeiro servi¢o procu-
rado, como causa prevalente de busca por outra instituigio,
evidencia uma importante fragilidade dos servigos de saide
que favorece a precarizagio da assisténcia obstétrica. Isso
pode ser um reflexo da falta de investimentos para a cons-
trucdo de novas maternidades, bem como para a ampliagio
e adequagio daquelas existentes, resultando na dificuldade
das unidades hospitalares em acolher as gestantes™V. Essa
situagdo de limitagio de investimentos afeta de forma parti-
cular as maternidades menores, com a falta de equipes para
o atendimento, uma realidade muito presente na regido
metropolitana de Belo Horizonte, ocasionando sobrecarga as
instituicoes da capital. Esse cendrio, também observado em
outros locais"'®, demonstra a inadequagio da assisténcia, con-
traria o conceito de humanizagio e os direitos das mulheres a
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assisténcia integral, digna e de qualidade. Reafirma-se que as
préprias recomendacdes da RDC-36/2008, ratificadas pela
Rede Cegonha®@, impdem a demanda por reformas estru-
turais nos servigos para atender as proposi¢des de um novo
modelo de atengio.

Outro importante motivo encontrado neste estudo para a
procura de uma segunda maternidade foi o fato de a gestante
nio estar em trabalho de parto. Sabe-se que os processos
fisiolégicos do final da gestagio provocam ansiedade e geram
expectativa nas mulheres, que acabam por buscar os servicos
hospitalares precocemente. Assim, ¢ fundamental orientar
as gestantes sobre os sinais e sintomas do trabalho de parto,
um indicador da qualidade de assisténcia pré-natal que pode
contribuir para evitar a peregrinagio®™?®10,

De modo condizente com a tendéncia nacional®?, a
alta adesdo ao pré-natal entre as gestantes residentes e nio
residentes de Belo Horizonte demonstra que os progra-
mas e politicas de saide desenvolvidos na drea da saide da
mulher impactaram positivamente o acesso a esses servi-
cos. Contudo, avangos qualitativos na atengdo pré-natal
sdo necessdrios para que todas as agdes sejam executadas,
como a orientagdo sobre a maternidade de referéncia para a
assisténcia ao parto™. Neste estudo, foi elevado o percentual
de mulheres que afirmaram nio ter recebido essa informagio
no pré-natal, principalmente aquelas nio residentes de Belo
Horizonte. Esses achados foram similares a outros estudos,
que também confirmaram a inadequagio das orientacdes
sobre parto e aleitamento materno no pré-natal®*2%-Deve-se
garantir no pré-natal que as orientagdes e os esclarecimen-
tos s gestantes sejam ofertados de forma que se garanta
o numero minimo de consultas, exames laboratoriais e de
imagens. Isso reflete, mais uma vez, a fragilidade do servico
em estabelecer um fluxo que garanta a continuidade do cui-
dado iniciado no pré-natal.

Durante o pré-natal, a presenca do profissional enfer-
meiro, juntamente com uma equipe multiprofissional, pode
ser um fator determinante para melhorar a efetividade da
assisténcia e das orientactes prestadas™. Nesse sentido, a
Organizagio Mundial da Satde®? tem refor¢ado a impor-
tincia do pré-natal ser um espago oportuno para, além de
salvar, melhorar a vida e a satide das mulheres mediante uma
comunicagio e apoio efetivos. Assim, o enfermeiro, por meio
da consulta de enfermagem no pré-natal, desenvolve a¢des
de rastreio, diagndstico, prevencio de agravos e educativas, as
quais favorecem a adaptagio da gestante as alteracdes fisio-
légicas, o reconhecimento de riscos e a adogdo de posturas
que propiciam melhores resultados®?. Dessa forma, tanto
individual como coletivamente a enfermeira deve oportu-
nizar informagdes sobre os diversos aspectos do cuidado
pré-natal, incluindo as questdes operacionais de acesso e
continuidade da assisténcia nos diversos niveis da rede de
atengdo. Outra possibilidade ¢ a enfermeira trabalhar com
a comunidade no controle social do SUS, para a garantia da
satde como direito e redugio de possiveis iniquidades no
acesso aos servicos de satude.

Nesse sentido, o presente estudo mostrou maior chance
de trajetéria desfavoravel para aquelas mulheres em situagio
de vulnerabilidade social, dado compartilhado com outros

estudos, nacionais e internacionais®1?

. A condigio de per-
tencer a uma classe social mais baixa, ser das racas parda/
morena/mulata, preta, amarela/oriental e com poucos anos
de estudo é um estigma social e fator predisponente a anu-
lagdo da cidadania das mulheres no que diz respeito 2 falta
de acesso aos servicos de satide?. Ainda, essas mulheres,
em sua maioria, fazem uso do servigo publico de saude para
a realizagio do pré-natal'?, o que estd relacionado com o
resultado encontrado, de um nimero maior de trajetdrias
desfavoraveis para as gestantes que fizeram o acompanha-
mento da gestagdo no SUS. As mulheres do servico pri-
vado tém a possibilidade de agendamento do parto para a
garantia da vaga e vivenciam em menor grau a peregrinagio
anteparto®17),

O fato de o status da trajet6ria das gestantes nio ter inter-
ferido nos desfechos reprodutivos estudados, com excegdo
do tipo de parto, pode ser considerado positivo, uma vez
que, depois da entrada nos servigos, estes conseguem suprir
as demandas ndo atendidas anteriormente. Esse contexto
pode ser um indicador de qualidade das maternidades de
Belo Horizonte, alvo hd mais de uma década de politicas
puablicas que visam capacitar as equipes e implementar
novos processos assistenciais. Contudo, a garantia de acesso
a maternidade deve compor o plano assistencial da gestante,
de forma particular para as mulheres em situagio de risco
obstétrico no pré-natal, visto que para os casos de emergén-
cia obstétrica um acesso nio resolutivo se configura como
maior risco do que a falta de acesso, em virtude do atraso de
condutas essenciais para salvar as vidast!?.

O fato de o parto vaginal ter sido mais frequente entre as
mulheres com trajetéria desfavordvel pode estar relacionado
ao tipo de servigos as quais estdo vinculadas, as maternidades
publicas. No geral, os hospitais particulares no Brasil tém
uma alta taxa de partos cirtirgicos®, e muitas dessas cirurgias
eletivas evitam a peregrinagdo anteparto’”). Ademais, deve-
-se considerar o desfecho parto vaginal como positivo, o que
possivelmente requer melhoria, bem como na condi¢io desse
trabalho de parto, que muitas vezes ocorreu em trinsito, sem
condi¢des de conforto e seguranca adequadas.

Uma possivel limitagio deste estudo sdo outros desfechos,
ndo avaliados, como a satisfagio das mulheres com o processo
de parto e nascimento diante da trajetéria desfavoravel.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostram que a trajetéria per-
corrida pelas mulheres para assisténcia ao parto no munici-
pio de Belo Horizonte ainda ocorre de forma destavorivel,
especialmente entre as residentes da regido metropolitana.
Esse cendrio evidencia fragilidades da rede de servicos de
saide em garantir o acesso oportuno e qualificado e sugere
a necessidade de revisar a rede de assisténcia perinatal pac-
tuada e a organizagdo dos servigos, para suprir as demandas
vigentes. Demandas estas nos campos politico, da gestio e
institucional, as quais impactam os aspectos estruturais e
operacionais da rede de atengdo 4 saide, bem como a vida
das mulheres e suas familias em um momento to singular
de suas vidas.
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Nascer em Belo Horizonte: a trajetéria das parturientes e seus desfechos reprodutivos

Finalmente, constata-se a demanda de implementar ~ Horizonte. Para a manutengio e amplia¢io de direitos,
novos paradigmas assistenciais obstétricos, buscando pos-  impéem-se uma atuagio politica e efetivo controle social,
sibilitar o direito do acesso ao cuidado seguro em prol  questdes nas quais os enfermeiros tém um legado de par-
da saide da mulher e de seu concepto, de forma prio-  ticipagio histérica, mas precisam ser reforcadas no atual
ritdria nos municipios da regido metropolitana de Belo  contexto nacional.

RESUMO

Objetivo: Analisar a trajetéria percorrida pelas gestantes para assisténcia ao parto em Belo Horizonte e sua relagio com os desfechos
reprodutivos. Método: Estudo transversal, que utilizou base de dados de uma pesquisa realizada em Belo Horizonte. As varidveis
estudadas foram referentes a trajetéria da mulher em busca de atendimento para o parto, as suas caracteristicas sociais, demogréficas
e assistenciais e aos desfechos reprodutivos. Estimou-se Odds Ratios com seus intervalos de 95% de confianga para avaliar os fatores
associados 2 trajetéria desfavoravel e aos desfechos. Resultados: Foram estudados 1.087 casos, dos quais 39,3% tiveram trajetdria
desfavoravel. A chance de ter trajetéria desfavordvel foi maior para mulheres nio residentes em Belo Horizonte, com menor escolaridade,
da raga/cor nio branca e que realizaram o pré-natal no servico publico. A prevaléncia dos desfechos reprodutivos foi semelhante,
independentemente do szatus da trajetdria, exceto para parto vaginal. Conclusao: A trajetéria desfavordvel, ainda elevada, evidencia
fragilidades da rede de servios de satde para garantir acesso oportuno e qualificado as gestantes. Porém, a assisténcia recebida nos
servigos de saide supera os riscos da trajetoria.

DESCRITORES
Gestantes; Parto; Acesso aos Servigos de Saide; Avaliagio em Satde; Enfermagem Obstétrica.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la trayectoria recorrida por las embarazadas para asistencia al parto en Belo Horizonte y su relacién con los resultados
reproductivos. Método: Estudio transversal, que utilizé la base de datos de una investigacién llevada a cabo en Belo Horizonte. Las
variables estudiadas fueron referentes a la trayectoria de la mujer en busqueda de atencién al parto, a sus caracteristicas sociales,
demogrificas y de asistencia y a los resultados reproductivos. Se estimé Odds Ratios con sus intervalos del 95% de confianza para
evaluar los factores asociados con la trayectoria desfavorable y a los resultados. Resultados: Fueron estudiados 1.087 casos, de los que
el 39,3% tuvieron trayectoria desfavorable. La probabilidad de tener trayectoria desfavorable fue mayor para las mujeres no residentes
en Belo Horizonte, con menor escolaridad, de la raza/color no blanco y que realizaron el prenatal en el servicio publico. La prevalencia
de los resultados reproductivos fue semejante, independientemente del szazus de la trayectoria, excepto para parto vaginal. Conclusién:
La trayectoria desfavorable, todavia elevada, evidencia fragilidades de la red de servicios sanitarios para asegurar el acceso oportuno y
calificado a las gestantes. Sin embargo, la asistencia recibida en los servicios sanitarios supera los riesgos de la trayectoria.

DESCRIPTORES

Mujeres Embarazadas; Parto; Accesibilidad a los Servicios de Salud; Evaluacién en Salud; Enfermeria Obstétrica.
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