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RESUMO

Introduc&o: O combate a mortalidade meterno-infantil tornou-se meta global apos o
estabelecimento dos Objetivos do Milénio pela Organizacdo das Nagdes Unidas.
Como estratégia para alcancar resultados positivos, as politicas publicas nesta area
avancaram com a criacdo de leis e programas de saude. Porém, ainda sé&o
observadas situacdes de precariedade na atencao a esta populacéo, principalmente
a constante peregrinacdo de gestantes em busca de atendimento qualificado para
assisténcia materno-fetal, muitas vezes até entre outros municipios, colocando o
binbmio em situacdes adversas ao preconizado pelas politicas de saude publica.
Objetivo: Identificar a trajetdria percorrida pela gestante em busca de assisténcia
em Belo Horizonte, seu municipio de origem e o0s motivos da procura ou
transferéncia para a capital. Metodologia: Estudo transversal que utilizou a base de
dados da pesquisa “Nascer em Belo Horizonte: inquérito sobre Parto e Nascimento”,
realizado em 11 maternidades de Belo Horizonte, entre 2011 a 2013. O critério de
inclusé@o foi ter desfecho de parto no municipio de Belo Horizonte. As variaveis
utilizadas foram: municipio de procedéncia da mulher; renda propria e companheiro
fixo; tipo de hospital do parto (publico ou privado); trajetéria obstétrica da mulher
(paridade, pré-natal, vinculacdo a maternidade, classificacdo de risco da gestacéo,
tipo de parto) e desfechos perinatais (prematuridade, Apgar, reanimacao em sala de
parto, internacdo neonatal e 6bito). Foi realizada uma andlise estatistica descritiva e
bivariada. O nivel de significAncia estatistica considerado foi de 5%. Resultados:
Foram estudados 1087 casos, dos quais 39,9% eram residentes de outros
municipios de Minas Gerais. Dessas, prevaleceu aquelas oriundas da Regido
metropolitana de Belo Horizonte (87,0%). A maioria das gestantes possui renda
prépria, parceiro fixo, era multipara, foi classificada com gestacao de risco habitual,
fez pré-natal e foi vinculada a alguma maternidade O parto ndo ocorreu no servigco
indicado em 24,9% dos casos, predominou a cesariana e as instituicdes publicas.
Desfechos perinatais desfavoraveis ocorreram em cerca de 33% dos casos,
destacando a prematuridade, com maior ocorréncia em mulheres provenientes de
outros municipios. Conclusfes: Encontrou-se um numero elevado de gestantes de
outros municipios de Minas Gerais que buscam maternidades de Belo Horizonte
para assisténcia materno-fetal, evidenciando a fragilidade da rede de servicos de

saude em prover atendimento oportuno e qualificado.
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INTRODUCAO

A gestacdo € um periodo marcado por alteracbes fisicas e emocionais no
qual cada mulher vivencia de uma maneira singular. Neste contexto, ela deve ser
acolhida e suas necessidades bioldgicas e psicossociais abordadas, assegurando
assim o desenvolvimento da gestacédo e colaborando para a reducdo da mortalidade
e morbidade materna e perinatal 2.

A mortalidade materna e infantil tornaram-se foco mundial do compromisso
politico de diversos paises apos a elaboracédo dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM) em 2000, pela Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), a serem
alcancados até o ano de 2015.2 Com esse compromisso as nhacbes se
comprometeram a, dentre outras metas, reduzir em dois tercos a mortalidade de
criancas menores de 5 anos e em trés quartos a taxa de mortalidade materna 4.
Entretanto os esforcos dos paises ndo se encerraram em 2015, que, apés a
elaboracdo de uma agenda universal para dar continuidade aos ODM, a ONU lancou
novos desafios as nacbes com a criacdo dos Objetivos de desenvolvimento
sustentavel (ODS). Dentre 17 objetivos e 169 metas, acordou-se que todos o0s
paises trabalhem em conjunto para que até o ano de 2030 se alcance a reducao da
taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos
vivos e erradicacao de mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas menores de 5
anos 45.

No Brasil, as politicas publicas e as acfes de salude materno-infantil foram
priorizadas e avancaram nas Ultimas décadas 6. Entretanto ainda ha muito que se
conquistar no pais, uma vez que, a mortalidade materna ainda estd longe de
alcancar o objetivo proposto, registrando uma proporcdo de 60,9 mortes maternas a
cada 100 mil nascidos vivos, ou seja, quase o dobro da meta assumida 78, J4 em
relacdo a mortalidade infantil, o pais alcancou o objetivo proposto pela ONU antes
de 2015, apresentando reducdo de aproximadamente 70% apesar da grande
desigualdade entre as regides do pais ¢78. Belo Horizonte - MG apresentou dados
semelhantes a média nacional, registrando em 2013, 64,8 O6bitos maternos e
reducdo de 68,6% na mortalidade infantil °

Como estratégia para cumprir os ODM buscou-se operacionalizar as
politicas e agBes desta area materno-infantil e assim, assegurar os direitos das

mulheres a um acompanhamento seguro e qualificado. Em 2007 foi sancionada a lei



N° 11.634 que garantiu as gestantes o direito ao conhecimento e vinculacao, ainda
no pré-natal, & maternidade onde acontecera o parto no ambito do Sistema Unico de
Salde (SUS) 1°. Em 2011, o Ministério da Saude criou o programa Rede Cegonha
gue tem como um de seus dos objetivos principais estruturar e organizar a atencao
materno-infantil no Brasil, promovendo atendimento seguro e humanizado no SUS.
Dentre outras acdes e garantias deste programa, é reforcado o direito a vinculagéo
da gestante a unidade de referéncia e o transporte seguro caso necessario. !

Mesmo com a garantia legal desta vinculacdo, ainda € comum as gestantes
peregrinarem para encontrar estabelecimentos de saude quando necessitam de
atendimento. De acordo com a pesquisa “Nascer no Brasil” entre 2011 e 2012,
16,2% das gestantes precisaram buscar mais de uma maternidade para conseguir
atendimento 2. Além disso, observou-se diferenca regional significativa, sendo que a
regido sul apresentou 6,5% de gestantes em situacao de peregrinacdo, enquanto na
regido nordeste esse indicador alcancou 25,1%, demonstrando o quanto a rede de
cuidados as gestantes é fragmentada e pouco resolutiva no que diz respeito as
responsabilidades dos servigcos de salde no pais.t12

No municipio de Belo Horizonte, a Comissao Perinatal da Secretaria
Municipal de Saude atua desde 1999 de forma a reduzir a peregrinacdo das
mulheres pelos servicos de saude. Para isto foi estabelecido um fluxo de
atendimento de qualidade da gestante e recém-nascido, que adotou como
ferramenta norteadora o “Mapa de vinculagdo de gestantes dos Centros de Saude
para as Maternidades do SUS”.%3

Esta estratégia permitiu a regionalizacdo do atendimento a saude materno-
infantil no municipio, pois organizou o servico em niveis de complexidade crescente
e delimitou &reas geograficas de cobertura a populagdo a ser atendida.'® Com isto, o
Centro de Saude passou a ser a porta de entrada da gestante no SUS e sua funcao,
além do acompanhamento do pré-natal como preconizado pelo Ministério da Saude,
é vincular e referenciar a mulher desde a primeira consulta a uma maternidade, que
também se torna responsavel pelo bindbmio. Na impossibilidade de internacéo, a
maternidade de referéncia deverd avaliar e garantir o transporte seguro desta
gestante a outra maternidade, apés a identificacdo de vaga através da Central de
Internacdo do municipio.*

A trajetOria da gestante em busca de atendimento obstétrico também pode

ocorrer entre municipios vizinhos. E comum gestantes e parturientes de municipios



regido metropolitana buscarem atendimento em Belo Horizonte devido a diferentes
fatores: falta de leito obstétrico e principalmente neonatal em seu municipio;'® desejo
da proépria mulher, incluindo aquelas que buscam atendimento na rede privada;'®
auséncia de servicos que atendam a partos de risco habitual no municipio,'’ como
acontece atualmente em Sabara e Santa Luzia e em casos de gestacédo de risco que
necessite de atendimento especializado, ndo ofertado no municipio de origem da
mulher.1819 Esta trajetéria percorrida pelas gestantes é marcada por preocupacdes,
sofrimento e incertezas, potencializando o risco de intercorréncias maternas e fetais,
uma vez que o atendimento pode ser feito tardiamente.?°

A mortalidade materna e perinatal estdo fortemente relacionadas a esta
busca por vagas para assisténcia hospitalar no momento do parto. Estudo realizado
em 1995 no municipio de Sdo Paulo evidenciou que 55% das mortes maternas
tiveram relacdo direta com a peregrinagdo da gestante.? E, uma andlise da
pesquisa “Nascer no Brasil” entre 2011 e 2012, constatou que a peregrinacao
ocorreu em cerca de 40% dos casos de 6bito neonatal no Brasil.??

Sendo a trajetdria da gestante para 0 acesso a assisténcia um aspecto que
interfere nos resultados obstétricos e perinatais e, 0 municipio de Belo Horizonte ser
referéncia no atendimento a gestante, torna-se importante conhecer a trajetéria das
gestantes que buscam a assisténcia ao parto em Belo Horizonte. Diante do exposto,
este estudo propde identificar a trajetdria percorrida pela gestante que sai de seu
municipio de residéncia em busca de assisténcia em Belo Horizonte e os motivos da
procura ou transferéncia para este municipio. Além disso, esta trajetéria sera
relacionada aos desfechos obstétricos, neonatais e reprodutivos.

A proposta justifica-se pela importancia e relevancia do tema, uma vez que
pouco se sabe sobre a trajetdria percorrida por essas gestantes, bem como seus
desfechos reprodutivos. Tendo também a maioria dos partos realizados em
ambiente hospitalar, torna-se pertinente avaliar o acesso as maternidades, as
informacgdes ofertadas as mulheres e a operacionalizacdo das politicas de saude.
Esta analise podera contribuir para que o municipio de Belo Horizonte se reorganize
e se prepare melhor para receber essas mulheres, conforme suas demandas e
posteriormente, fazer contrarreferéncia aos municipios de origem. Também podera
contribuir as politicas de saude, buscando prover os municipios de condi¢cdes em
atender a mulher no ciclo gravidico puerperal, em especial, as gestantes/parturientes

de risco habitual.



MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal que utilizou dados provenientes da pesquisa “Nascer em
Belo Horizonte: inquérito sobre Parto e Nascimento”. Esta pesquisa, de base
hospitalar, foi realizada no periodo de novembro de 2011 a marco de 2013 em 11
das 14 maternidades do municipio de Belo Horizonte.

A coleta de dados se deu pela aplicacdo de um questionario a puérpera apos,
pelo menos, 6 horas depois do parto e, um segundo questionéario foi preenchido a
partir dos registros do prontuario da puérpera e do recém-nascido. Para o presente
estudo utilizou-se dados do questionario e do prontuario, constituindo as variaveis de
interesse, que foram: municipio de procedéncia da mulher; renda prépria (sim/néo),
companheiro fixo (sim/n&o); tipo de hospital que prestou assisténcia materno-fetal
(publico ou privado). A trajetoria obstétrica da mulher foi verificada a partir das
seguintes variaveis: paridade, pré-natal (sim/ndo), vinculacdo a maternidade
(sim/n&o), classificacdo de risco da gestacdo (habitual/alto risco), tipo de parto
(normal/cesérea). Os desfechos perinatais investigados incluiram prematuridade
(sim/ndo), Apgar menor que 7 no 5° minuto de vida (sim/ndo), reanimagéo em sala
de parto (sim/ndo), internacdo neonatal (sim/ndo) e 6bito (sim/n&o).

A pesquisa que originou este estudo levantou dados de 1088 desfechos de
parto, entretanto, foi excluido um caso por falta de informacdo do municipio de
procedéncia da parturiente. Sendo assim, estudou-se 1087 mulheres internadas
nestas 11 instituicbes hospitalares de Belo Horizonte por ocasido de parto. Ao
analisar os dados, constatou-se que 18 casos informavam que a gestante nao era
de BH, porém ndo havia informacdo sobre o municipio exato de sua residéncia.
Optou-se por manter estes casos 0 estudo uma vez que todas as demais variaveis
estavam contempladas.

Do total de mulheres selecionadas para este estudo, observou-se que
423(39,9%) tiveram parto em Belo Horizonte, mas eram provenientes de outros
municipios de Minas Gerais (Figura 1). Além disso, dessas mulheres provenientes
de outros municipios, 87% vieram da RMBH e o restante de outras cidades do

estado de Minas Gerais.
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Figura 2 — Distribuicao da frequéncia de partos em Belo Horizonte por municipios de residéncia da
mulher. Belo Horizonte, 2011-2013

Para este estudo foi utilizada a mesma classificagdo adotada pelo governo em
1973 e modificada em 1990 para delimitar as regiées do Estado de Minas Gerais a

fim de categorizar os municipios de procedéncia das mulheres (figura 2). 23
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Figura 2 — Mapa dos municipios da Regido Metropolitana de Belo Horizonte.
Fonte: Belo Horizonte - Secretaria Municipal Adjunta de Gestdo Compartilhada, 2016.2°

Os dados foram analisados por meio de técnicas de estatistica descritiva e
analises bi-variadas. Foi calculada a prevaléncia de nascimentos nas 11
maternidades de Belo Horizonte participantes do estudo e as proporcdes das
variaveis em estudo por municipios de procedéncia das gestantes. O teste do qui-
qguadrado foi realizado para comparar as variaveis entre as maternidades estudadas.
Foi considerado em todas as andlises o nivel de significAncia estatistica de 5%. Os
dados obtidos foram analisados com auxilio do software Statistical Package for the
Social Sciences for Windows Student Version (SPSS), verséo 18.0.

O projeto da pesquisa “Nascer em Belo Horizonte: inquérito sobre Parto e
Nascimento” foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) protocolo CAAE — 0246.0.203.000-11 e autorizado pelos dirigentes
de todas as maternidades participantes e todas as puérperas assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), tendo sua identidade preservada. Este

estudo foi autorizado pela coordenacgao da pesquisa original.
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RESULTADOS

Ao investigar a distancia percorrida pelas mulheres em busca de atendimento
por meio de acesso aos dados disponiveis em endereco eletrénico do Departamento
de Estradas de Rodagem do Estado de Minas Gerais, observa-se na figura 3 que a

grande maioria (82%) percorreu até 50 km para assisténcia materno-fetal 2+
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Figura 3 — Distancia percorrida pelas mulheres ndo residentes em Belo Horizonte para assisténcia
materno-fetal. Belo Horizonte, 2011-2013

Fonte: Departamento de Estradas de Rodagem do Estado de Minas Gerais, 2016.24; Dados da
pesquisa “Nascer em Belo Horizonte: inquérito sobre parto e nascimento”.

Em relacdo ao servico que atendeu estas mulheres, verificou-se que as
instituicBes publicas receberam 271 gestantes de outros municipios (64,1%) e as
privadas 152 mulheres (35,9%). Estas propor¢cdes se assemelham aquelas
gestantes residentes em Belo Horizonte, em que 463 (69,7%) foram atendidas em
instituicées publicas e 201 (30,3%) em instituicdes privadas.

Também nao foi observada diferenca significativa entre idade/escolaridade
das mulheres residentes de Belo Horizonte e daquelas néo residentes (p>0,05). Em
ambos o0s grupos as mulheres possuiam companheiro em cerca de 50% dos casos e
aproximadamente 70% possuiam renda propria.

Em geral, as residentes e néo residentes em Belo Horizonte sdo multiparas
(55,5%), realizaram pré-natal (99,3%), e foram classificadas como gestantes de risco

habitual durante o pré-natal (71,9%).
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Tabela 1 — Trajetéria das gestantes residentes e nao residentes em Belo Horizonte em busca de
assisténcia materno-fetal

Procedéncia da gestante

Trajetdria das gestantes Belo Outros Total
Horizonte municipios n (%) P Vvalor
n (%) n (%)

Orientada quanto a maternidade de
Referéncia no pré-natal

Sim 508 (65,5) 268 (34,5) 776 (71,5)

Nao 156 (50,3) 154 (49,7) 310 (28,5) 0.000
Total 664 (61,1) 422 (38,9) 1086 (100) !
Parto no servico indicado

Sim 411 (70,5) 172 (29,5) 583 (75,1)

Nao 97 (50,3) 96 (49,7) 193 (24,9) 0,000
Total 508 (65,5) 268 (34,5) 776 (100)
Atendimento em outro hospital antes

dainternacéo

Sim 100 (40,7) 146 (59,3) 246 (22,6) 0.000
N&o 564 (67,1) 277 (32,9) 841 (77,4) ’
Total 664 (61,1) 423 (38,9) 1087(100)

Desfecho Obstétrico

Parto Vaginal 297 (61,0) 190 (39,0) 487 (44,8)

Parto Cesareo 367 (61,2) 233 (38,8) 600 (55,2) 0.951
Total 664 (61,1) 423 (38,9) 1087 (100)

Fonte: Dados da pesquisa “Nascer em Belo Horizonte: inquérito sobre parto e nascimento”.

Em geral, cerca de 70% mulheres deste estudo receberam orientacdo durante
o pré-natal sobre qual seria a maternidade de referéncia para o parto. Destas
mulheres que foram referenciadas, observa-se que 65,5% séo residentes de Belo
Horizonte e 34,5% de outros municipios de Minas Gerais.

Observa-se ainda que as gestantes dos outros municipios de Minas Gerais,
além de terem sido menos referenciadas a alguma instituicdo durante o pré-natal,
quando foram, apenas 29,5% tiveram parto no local indicado, enquanto aquelas
residentes de Belo Horizonte apresentaram 70,5% com parto em maternidade de
referéncia.

Aproximadamente 23% das gestantes precisaram buscar atendimento em
outra maternidade antes da internacdo para o parto e o desfecho obstétrico
predominante foi parto cesarea, com numeros semelhantes entre residentes e nao
residentes do municipio de Belo Horizonte — cerca de 55% em ambos 0s grupos.

A tabela 2 categoriza os motivos pelos quais 246 mulheres deste estudo

tiveram que buscar por outra instituicdo para internacao obstétrica.

Tabela 2 — Distribuicdo dos motivos para néo realizagdo do parto nas instituicbes buscadas pelas
parturientes (n = 246).
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Belo Outros
Motivos Horizonte Municipios Total

n (%) n (%) n (%)
Sem vagas 45 (45,0) 55 (55,0) 100 (38,3)
Auséncia de Recursos Hospitalares 05 (11,6) 38 (88,4) 43 (16,5)
N&o estava em trabalho de parto 20 (48,8) 21 (51,2) 41 (15,7)
Referenciado para Alto Risco 05 (38,5) 08 (61,5) 13 (5,0)
N&o foi informada 01 (25,0) 03 (75,0) 04 (1,5)
Outros 28 (46,7) 32 (53,3) 60 (23,0)
Total 104 (39,9) 157 (61,1) 261*

*Pode haver mais de um motivo por mulher devido a busca por mais de uma institui¢éo.
Fonte: Dados da pesquisa “Nascer em Belo Horizonte: inquérito sobre parto e nascimento”.

O principal motivo de peregrinagdo destas mulheres pelos servicos de saude
foi falta de vaga na instituicdo indicada (38,3%). Foram frequentes também
situacdes em que mulheres procuraram atendimento e se depararam com auséncia
de recursos hospitalares (material e profissional), impedindo o atendimento (16,5%),
destacando-se aquelas residentes de outros municipios de MG (88,4%). Ha
destaque ainda para aquelas que ndo estavam em trabalho de parto (15,3%) e
menos frequentes foram aquelas referenciadas para alto risco (5%) e sem
informacgao (1,5%). Outros motivos n&o categorizados foram citados abertamente
pelas mulheres e, os mais frequentes relacionavam-se a preferéncia pessoal por
determinada maternidade, proximidade ou dificuldade de acesso e a questdes
burocréticas/plano de saude.

Em relacdo aos desfechos neonatais desfavoraveis, ndo foram observadas
diferencas significativas g entre os partos de mulheres residentes e n&o residentes
de Belo Horizonte (p>0,05). Ambos os grupos apresentaram aproximadamente 33%

de algum desfecho neonatal desfavoravel, categorizados na tabela 3.

Tabela 3 — Desfechos perinatais entre mulheres residentes e néo residentes de Belo Horizonte.

Procedéncia da Gestante

Desfechos Perinatais Belo Horizonte Outros Total (%)
(%) municipios P Valor
(%0)

Prematuridade
Sim 45 (8,5) 43 (13,6) 88 (10,4) 0,020
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Néo 482 (91,5) 273 (86,4) 755 (89,6)

Apgar <7 no 5° minuto

Sim 8(1,4) 4(1,1) 12 (1,3) 0,694
Nao 573 (98,6) 465 (98,9) 938 (98,7)
Reanimagdo em sala de parto

Sim 112 (19,2) 70 (19,0) 182 (19,1) 0,917
Nao 470 (80,8) 299 (81) 769 (80,9)

Internacdo neonatal

Sim 41 (7,0) 27 (7,3) 68 (7,2)

Néo 541 (93,0) 342 (92,7) 883 (92,8) 0,234
Obito fetal/neonatal

Sim 8(1,4) 9(2,4) 17 (1,8)

Nao 576 (98,6) 364 (97,6) 940 (98,2)

Fonte: Dados da pesquisa “Nascer em Belo Horizonte: inquérito sobre parto e nascimento”.

Ao estimar e comparar a ocorréncia de desfechos neonatais em mulheres

gestantes residentes e ndo residentes em BH, observou-se maior proporcdo de

prematuridade entre as mulheres provenientes de outros municipios (p = 0,020). Em

relacdo aos demais desfechos categorizados na tabela 3, ndo foram observadas

diferencas significativas (p>0,05).
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DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que Belo Horizonte é responsavel por cerca
de 40% de partos de mulheres de outros municipios de Minas Gerais que sdo
transferidas ou buscam a capital para assisténcia materno-fetal, caracterizando
situacdo de peregrinacdo e violacdo de seu direito de garantia de atendimento ao
parto.

Grande parte destas mulheres € proveniente da RMBH uma vez que
percorrem até 50 km para receber atendimento.?* Estes dados refletem a fragilidade
e o0 despreparo de alguns municipios da RMBH para receber e atender estas
mulheres, mesmo que tenham realizado pré-natal de risco habitual. Esta
transferéncia para o desconhecido e sem garantias a gestante pode gerar medo e
insegurancga.?

Para compreender a trajetéria percorrida por estas mulheres € preciso
conhecer a atual situacdo da assisténcia obstétrica na regido metropolitana, a
comecar pelo pré-natal, que € uma potente ferramenta norteadora do profissional de
salde para acompanhamento e orientacdo da gestante.!

O Programa de Humanizacdo no pré-natal e nascimento (PHNN), instituido
pelo Ministério da Saude no ano 2000, veio com a proposta de garantir melhoria ao
acesso, cobertura e qualidade no pré-natal.?® A realizacdo de no minimo 6
consultas, acesso aos exames laboratoriais e imunizacdo antitetanica, participacéo
em atividades educativas e a classificacdo do risco gestacional com encaminhando
para unidade especializada quando necessario sdo componentes essenciais desta
estratégia para acompanhamento adequado do pré-natal.?® Posteriormente, em
2011, foi criada a Rede Cegonha para reforcar o PHNN e somar acdes que
asseguram, dentre outras questées, a atencdo humanizada durante o pré-natal.1126

A alta adesédo ao pré-natal entre as gestantes residentes e nao residentes de
Belo Horizonte (99,3%), esta condizente com a tendéncia nacional que apresentou
aumento importante.?’” Estes dados demonstram que os programas e politicas de
saude desenvolvidos na area da saude da mulher impactaram positivamente para
melhoria ao acesso ao pré-natal no Brasil.?%2526 Pressupde-se, portanto, que estas
mulheres tiveram oportunidade e acesso a informacdes e orientacées sobre sinais
de trabalho de parto e sinais de alerta para buscarem atendimento somente quando

necessario, evitando assim a peregrinacao pelos servigcos de saude.
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Entretanto, surge um questionamento em relacdo a qualidade do pré-natal
ofertado por estes municipios. Muito se fala em nimero minimo de consultas e os
exames laboratoriais e de imagem e deixa-se de lado o compromisso de orientar e
esclarecer dlvidas das gestantes.! A presenga de uma equipe multiprofissional
durante o pré-natal € um fator determinante para melhorar a efetividade da
assisténcia prestada.?®

A vinculag&o da gestante a uma maternidade de referéncia, assegurada na lei
federal N° 11.634/2007, deveria funcionar como garantia a assisténcia no momento
do parto.° Entretanto, isso ndo foi observado em alguns casos uma vez que esse
estudo demonstrou que um terco das mulheres ndo receberam orientacdes sobre
qual maternidade de referéncia deveriam buscar no momento do parto,
principalmente aquelas n&o residentes de Belo Horizonte (49,7%). Isto reflete, mais
uma vez, a desorganizacdo do servico em estabelecer um fluxo que garanta a
continuidade do cuidado iniciado no pré-natal para aquela mulher.

Daquelas mulheres que receberam orientacdes sobre qual seria a
maternidade de referéncia, aproximadamente 25% tiveram que buscar por outro
servico no momento do parto, pois ndo tiveram suas demandas atendidas no servico
no qual foram referenciadas. Sabe-se que a peregrinacdo anteparto faz parte da
realidade nacional e é consequéncia da fragmentacdo da rede assistencial dos
servicos de saude.?® Alguns municipios brasileiros da regido sudeste desenvolveram
programas municipais pautados na Rede Cegonha, como a Comisséo Perinatal de
Belo Horizonte e BH pelo parto normal (Belo Horizonte), a Cegonha Carioca (Rio de
Janeiro) e Mae Paulistana (Sdo Paulo), a fim de garantir a acolhimento a gestante
nas maternidades dos respectivos municipios.3°

A causa prevalente de busca por outra instituicdo foi a auséncia de leito
disponivel no primeiro servico procurado, evidenciando a situacdo atual da saude
brasileira, que lida com superlotagéo de leitos hospitalares. O fechamento de 3,5 mil
leitos obstétricos no pais nos ultimos trés anos € um dos motivos desta sobrecarga
das instituicdes.3*

Vale destacar que muitas mulheres procuraram a maternidade de referéncia,
porém, ndo foram internadas por ndo estarem em trabalho de parto no momento do
atendimento. A busca da maternidade neste caso se deve as mudancas fisiologicas
do final da gestacdo. Neste periodo as contracfes uterinas sdo desordenadas,

perceptiveis, mas que ndo causam efeito no colo do Utero. Sdo conhecidas como
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contracdes de Braxton-Hicks, que nada mais sdo que um treinamento do préprio
corpo para gque posteriormente se estabeleca o verdadeiro trabalho de parto.3?

Este processo provoca ansiedade e gera expectativa nas mulheres, que
acabam por buscar os servicos hospitalares precocemente.3? Diante desta realidade
frequente cabe ao profissional orientar estas mulheres ainda no pré-natal, utilizando
uma linguagem adequada e ter em vista o estado emocional e a capacidade de
entendimento da mulher naguele momento, evitando assim frustracéo, inseguranca
e muitas vezes internacdes precoces.*3

Algumas gestantes alegaram falta de recursos hospitalares, que contempla a
auséncia de maternidade em funcionamento no municipio de residéncia no periodo
em que necessitou de assisténcia. Isto se deve ao o fechamento de maternidades
da RMBH devido a falta de recursos financeiros e de assisténcia qualificada para
manutencdo do servico, impactando diretamente no aumento da vinda de gestantes
para assisténcia em Belo Horizonte. Lagoa Santa, Matozinhos e Sabara ja operavam
sem assisténcia hospitalar materno-fetal no periodo de realizacdo do estudo,
sobrecarregando 0s municipios vizinhos. A situacdo atual foi agravada com o
fechamento de mais uma maternidade no municipio de Santa Luzia em 2015.1°

O fechamento de maternidades da regido metropolitana foi fator determinante
para a sobrecarga das instituicdes de Belo Horizonte. O municipio passou a receber
uma quantidade maior de mulheres, que é visto claramente na préatica diaria dos
profissionais de salde, onde os leitos de pré-parto sdo frequentemente
transformados em enfermarias de alojamento conjunto, impossibilitando novas
internacBes. Este cenario demonstra a inadequacdo da assisténcia, contrariando o
conceito de humanizacgdo e os direitos das mulheres a assisténcia integral, digna e
de qualidade.3

Dentre os outros motivos citados pelas gestantes para a busca por outra
maternidade que nédo a de sua referéncia estavam: preferéncia pessoal ou indicacéo
de amigos, a distancia ou dificil acesso a maternidade de refréncia e questdes
financeiras ou burocraticas de planos de saude particulares.

O atendimento de multiparas pode ter levado a preferéncia das gestantes por
uma instituicdo especifica. J& foi observado que possuir experiéncia de parto
anterior, seja ela positiva ou negativa, tem forte influéncia na escolha da instituigéo,
principalmente na auséncia de complicacdes obstétricas prévias.®® Os dados deste

estudo mostram também que a escolha da instituicdo se baseou na indicacédo de
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amigos ou familiares, demonstrando que a mulher compartilha com seu circulo de
convivéncia as suas duvidas e medos.

A distancia da sua residéncia ou dificuldade de acesso a maternidade de
referéncia reflete a distribuicdo ndo equanime das instituicdbes pela cidade e,
inevitavelmente, € um fator que proporciona acesso facilitado somente aquelas
mulheres que residem em suas proximidades.3® Outro fator relacionado ao acesso
relatada por algumas mulheres (tabela 2), é o fato de estarem fora do domicilio no
momento que entraram em trabalho de parto, forcando-as a buscar pela
maternidade mais proxima.

Em Belo Horizonte observa-se que mais de 60% dos partos ocorrem em
maternidades publicas, independente do municipio de procedéncia da mulher. Sabe
que, muitas mulheres buscam instituicdes privadas por acreditarem receber
atendimento de melhor qualidade e agilidade, além do conforto e possibilidade de
escolha do profissional nestes servicos.?” Em Belo Horizonte, ao buscarem
instituicbes privadas para o primeiro atendimento, as gestantes muitas vezes se
depararam com questdes financeiras e burocraticas do plano de saude, que as leva
a recorrer a uma maternidade publica. Diferente do que acontece na rede publica,
onde a distancia e dificuldade de acesso acabam por interferir na escolha da
instituicdo, a mulher que busca a rede privada parece ndo ter como obstaculo a
distancia a ser percorrida para a maternidade desejada.38

O desfecho da gestacdo destas mulheres seguiu a tendéncia nacional
caracterizada por uma epidemia de cesareas. Em Belo Horizonte o parto cesareo
prevaleceu tanto entre as mulheres residentes e aquelas ndo residentes do
municipio, ficando em torno de 55% de todos 0s nascimentos na cidade. Este
cenario se deve a hospitalizacdo do parto e tendéncia a assisténcia médico-
centrada, que fere a integridade corporal das mulheres, desrespeitando o direito a
informacdes e a sua autonomia.®®

O desfecho perinatal desfavoravel de prematuridade encontrado nas
mulheres nao residentes em BH pode estar diretamente relacionado a falta de
recursos de alguns municipios em atender recém-nascidos prematuros e as
condicdes de saude das gestantes, especialmente a qualidade da atencéo do pre-
natal.*

Vale ressaltar que, ao contrario dos paises desenvolvidos, as maiores causas

de morte neonatal no Brasil sdo evitaveis, pois estéo relacionadas a complicacdes
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da prematuridade, baixo peso ao nascer, afec¢des respiratorias e asfixia do recém-
nascido.*! Estes fatores podem ser classificados como um causa sensivel da

qualidade da  assisténcia  prestada pelos servicos de  salde.*?
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CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, pode-se afirmar que um grande numero de gestantes de outros
municipios de Minas Gerais buscam maternidades de Belo Horizonte para
assisténcia materno-fetal. A maioria € residente da RMBH e cerca de metade possuli
experiéncia de parto anterior.

A trajetoria percorrida por estas mulheres se inicia no pré-natal, estratégia que
se mostrou eficiente em relagcdo a adesdo as consultas. Porém nota-se que uma
porcentagem consideravel ndo recebeu orientacdes dos profissionais de salde
guanto a maternidade de referéncia, as mudancas no corpo e orientacdes sobre
sinais de trabalho de parto e o0 momento adequado para procurar atendimento.
Observou-se ainda que mesmo quando vinculada a uma instituicdo de referéncia,
algumas mulheres ainda se veem frente a situacdes contrarias as orientacdes do
pré-natal, o que as deixam em situacao de peregrinacao por assisténcia.

Véarias sdo as razbes da busca por outra instituicdo, destacando-se a
auséncia de maternidade na cidade de residéncia, que se da devido a crise
financeira no setor da saude brasileira e por ndo atenderam a requisitos minimos de
gualidade assistencial. A falta de leitos obstétricos e neonatais € uma realidade atual
brasileira e € um fator estreitamente relacionado a vinda de mulheres de outros
municipios para Belo Horizonte, levando a superlotacdo dos servicos materno-
infantis da capital. Gestantes também buscam as maternidades da capital por ja
terem vivido experiéncias positivas anteriores ou por indicacdes de conhecidos e
familiares. Ha ainda aquelas que ja passaram por experiéncias negativas na
maternidade referenciada e, por medo ou inseguranca, procuraram outra instituicao
para o parto. A distancia e dificuldade de acesso a maternidade de referencia
também foram fatores determinantes para procura de outro servico. Outras razdes
menos recorrentes foram por questfes financeiras ou burocraticas de plano de
saude.

Os partos em Belo Horizonte ocorreram predominantemente em instituicbes
publicas e o tipo de parto prevalente foi cesareo, em concordancia com epidemia
nacional de cesareas devido a medicalizagdo do parto no pais. Os desfechos
perinatais foram semelhantes entre as mulheres residentes e nao residentes do
municipio, com excecdo da prematuridade, que ocorreu mais frequentemente no

grupo de mulheres provenientes de outros municipios.



21

Fica evidente nos resultados do estudo a fragilidade dos servicos de saude
em atender integralmente as gestantes. Para alcancar a melhoria da assisténcia e a
reducdo da mortalidade materna e infantil, faz-se necessario ofertar um pré-natal de
qualidade, que além de acompanhar o processo de gestacdo, oriente as mulheres
quanto as mudancas fisiolégicas da gravidez, os beneficios do parto normal, os
sinais de trabalho de parto, além prover atendimento oportuno e qualificado nas
maternidades.

Neste contexto, a insercdo do profissional de enfermagem torna-se
fundamental para que melhorias neste ambito acontecam, pois ele esta presente em
todos os servicos de salde e possui conhecimentos que o permitem contribuir na
orientacdo e acompanhamento de gestantes.

Ressalta-se ainda que a presenca do enfermeiro obstetra na equipe de salde
favorece a humanizacédo da assisténcia materno-fetal e colabora para o nascimento
saudavel e diminuicdo de intervencfes desnecessarias, que tem relacdo direta com

a diminuicdo da morbimortalidade materno-infantil.
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