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Gestantes atendidas em hospital de referéncia do SUS: quem sao e

quais 0s motivos?

Pregnant women seen at sus reference hospital: who are they

and what are the grounds?

Resumo

Descrever o perfil socioeconémico das gestantes atendidas em uma
unidade hospitalar do Sistema Unico de Saiide e identificar os
motivos para a nio adesio ao pré-natal na Unidade Bdsica de Satide.
Estudo descritivo, transversal, realizado no Hospital Regional
Materno Infantil, no municipio de Imperatriz, Maranhio, Regido
Nordeste do Brasil. A coleta dos dados ocorreu em agosto de 2011. A
amostra foi composta por 200 gestantes e para a coleta de dados foi
utilizado um questiondrio estruturado. O perfil encontrado foi de
mulheres brancas (51,5%), casadas (47,0%) com faixa etdria entre 20
e 25 anos (32,5%), Ensino Médio completo (53,0%), residentes na
zona urbana (90,0%), renda familiar mensal de um saldrio minimo
(50,0%) e a maioria (53,5%) sem vinculo empregaticio. O motivo
para a ndo realizacio do pré-natal nas Unidades Bdsicas de Satide foi
o desconhecimento sobre os servicos oferecidos, visto que 17,0% nio
sabiam que as unidades dispunham de assisténcia pré-natal e 41,0%
alegaram inseguranca quanto ao cuidado recebido. Hd necessidade de
medidas que visem a melhoria da qualidade da assisténcia no pré-
natal, como educacio em satide, visitas dos agentes comunitdrios de
satide, acompanhamento de médicos e enfermeiros, proporcionando
maior participacio das gestantes nesse processo, com maior
seguranca no cuidado ofertado na Atencdo Bdsica.

Abstract

To describe the socioeconomic profile of pregnant women seen in a
hospital unit of Unified Health System and to identify the reasons for
non-adherence to prenatal care in Health Centers. A descriptive,
cross-sectional study performed in Hospital Regional Materno
Infantil, in the municipality of Imperatriz, Maranhio, Northeast
Brazil. The data collection took place in August 2011. The sample
was composed of 200 pregnant women and data collection was
performed with a structured questionnaire. The profile found was:
white women (51.5), married (47.0) with age range between 20 and
25 years (32.5), high school (53.0), urban-area residents (90.0),
monthly family income of minimum wage (50.0) and the majority
(563.5) without employment. The reason for not carrying out pre-
natal in Health Centers was the ignorance about the services offered,
whereas 17.0% did not know that the units had prenatal care, and
also 41.0% claimed the insecurity care received. There is a need for
measures aimed at improving the quality of prenatal assistance, such
as health education, community health staff visits, monitoring of
doctors and nurses, providing greater participation of pregnant
women in this process, with greater safety in the care offered in the
basic attention.
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Introducao

Toda gestacdo inspira cuidados que devem ser
oferecidos por uma assisténcia pré-natal de
qualidade. Para a vivéncia da gestagdo, parto e
nascimento saudaveis, a assisténcia pré-natal deve
acompanhar a evolugdo da gravidez o quanto
antes possivel, assegurando, para a mulher, uma
gestacdo livre de complicacdes!. Nessa fase,
ocorrerem mudancas no corpo e esse periodo
exige cuidados especiais, preparo adequado para
o nascimento do bebé, e uma assisténcia pré-natal
de qualidade fornecida por enfermeiros e médicos
capacitados?.

Apesar da ampliacdo na cobertura do
acompanhamento pré-natal, contraditoriamente
mantém-se elevadas as incidéncias de sifilis
congénita e de hipertensdo arterial sistémica -
esta a causa mais frequente de morbimortalidade
materna e perinatal no Brasil®.

A auséncia de assisténcia pré-natal esta
associada a maior taxa de mortalidade perinatal e
cerca de 98,0% das mortes de mulheres por causas
maternas sao evitaveis pela adocdao de medidas
como a melhoria da qualidade no cuidado e a
garantia do acesso ao servico de satde®.

Assim, o Ministério da Satde ressalta a
importancia desse acompanhamento e incentiva
todas as gestantes a buscarem o atendimento
gratuito no Sistema Unico de Satude (SUS), sendo
a Unidade Basica de Satde (UBS) a porta de
entrada preferencial da gestante, ponto de atencéo
estratégico  para  melhor  acolher  suas
necessidades, proporcionando um
acompanhamento longitudinal e continuado,
principalmente3.

A Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem
no Brasil numero 94.406, de 1987, declara e
garante que o pré-natal de baixo risco pode ser
acompanhado pelo enfermeiro, que é apontado
pela Organiza¢do Mundial da Satude (OMS) como
o profissional melhor preparado para esse tipo de
atencao®.

Gestagdo de baixo risco constitui fendmeno
fisiolégico normal e evolui sem intercorréncias,
nao sendo necessario aplicar intervengdes de
maior complexidade3. Por outro lado, aquelas
gestacdes que ja se iniciam com problemas ou que
estes se apresentam no decorrer do periodo
possuem maior probabilidade de apresentarem
uma evolugdo desfavoravel para o feto ou para a
made, sendo consideradas de alto risco e
necessitando receber cuidado frequente e com

34

maior complexidade, de preferéncia com o
profissional especialista —, ou seja, o médico
obstetra®.

Por esse motivo, é importante identificar
precocemente quais as gestantes que tém mais
chances de apresentar uma evolugdo desfavorédvel
e realizar o encaminhamento para receber um
suporte adequado e especializado.

O enfermeiro, na assisténcia ao pré-natal, tem
o papel de demonstrar a populacédo a importancia
de realizar esse acompanhamento para promogao,
prevencdo e tratamento de distarbios durante e
ap6s a gravidez, bem como informar sobre os
servicos que estdo a disposicdo da mulher e
incentivar a adesdao aos mesmos. Além disso, deve
elaborar o plano de assisténcia de enfermagem na
consulta de pré-natal e, de acordo com as
necessidades  identificadas e  priorizadas,
determinar as intervencgdes, e realizar orientacGes
e encaminhamentos a outros  servigos,
promovendo a interdisciplinaridade das agGes®.

E imprescindivel realizar a identificacio e
busca ativa das gestantes, o inicio precoce e a
continuidade da assisténcia pré-natal com a
equipe de satide. Ressalta-se, ainda, a importancia
do estabelecimento, pela UBS, do sistema de
referéncia e contra referéncia, de forma a manter
um vinculo com a maternidade onde a mulher
tera seu filhod.

Objetivou-se, desse modo, descrever o perfil
socioeconémico das gestantes atendidas em uma
unidade hospitalar do SUS e identificar os
motivos para a ndo adesdo ao pré-natal na UBS.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo,
transversal, realizado em agosto de 2011, no
Hospital Regional Materno Infantil (HRMI),
localizado no municipio de Imperatriz, no Estado
do Maranhdo, Regido Nordeste do Brasil. O
HRMI ¢é referéncia para atendimentos de
mulheres gestantes de baixo e alto risco de
Imperatriz e de varios municipios vizinhos.

Foram incluidas neste estudo mulheres
gestantes que tinham entre 18 e 35 anos, em
diferentes idades gestacionais, que realizavam o
pré-natal no HRMI. Essa faixa etdria foi escolhida
por apresentar menos chances de evolugdo para
gravidez de risco.

As gestantes com transtornos psiquidtricos,
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diagndsticos de gestacdo de alto risco e de outras
faixas etdrias foram excluidas da pesquisa.

A amostra foi calculada com base na férmula
para populacéo finita, considerando 5% de erro.
Assim, a amostra investigada compreendeu 200
gestantes.

O critério para a selecao dos componentes da
amostra foi a acessibilidade, de forma que as
mulheres que concordaram em participar do
estudo e que preenchiam os critérios de inclusao
foram entrevistadas individualmente, apds
apresentacdao do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

As  entrevistas foram realizadas no
ambulatério do HRMI, onde as mulheres se
encontravam para realizagdo de consultas e/ou
exames de rotina no pré-natal, previamente
marcados.

Os dados foram agrupados em uma planilha
Excel 2003 for Windows, para posterior codificagdo.
Em seguida, foram organizados, analisados e
interpretados quantitativamente.

Os aspectos éticos da pesquisa com seres
humanos foram respeitados, havendo aprovacao
do Comité de Ftica e Pesquisa do Hospital
Universitdrio da Universidade Federal do
Maranhdo (HUUFMA, protocolo n° 285 CEP-
HUUFMA /11), ap6s a autorizacao da diretoria do
HRMI. Este estudo atendeu a resolucdo 196/96,do
Conselho Nacional de Satide do Ministério da
Satde, que rege a pesquisa com participacdo de
seres humanos.

Resultados

A amostra estudada compreendeu 200 sujeitos
(n=200), sendo que 91,5% eram maranhenses, a
maioria do municipio de Imperatriz, e as demais
pacientes procedentes de cidades circunvizinhas,
como Joao Lisboa e Governador Edson Lobao.

Na Tabela 1 observa-se a caracterizacdo da
populacdo segundo varidveis socioecondmicas,
faixa etdria, etnia, estado «civil, vinculo
empregaticio e local de moradia.

Em relacio a faixa etdria, houve um
predominio de mulheres com idade entre 21 e 30
anos (61,0%), sendo que 25,0% das mulheres
tinham idade menor que 20 anos. Quanto ao grau
de escolaridade, a maioria, 53,0% possuia Ensino
Meédio completo e 2,0% tinham Ensino Superior
completo. Em relagdo a raga/etnia, observou-se

35

uma proximidade entre as percentagens de
mulheres brancas (51,5%) e afrodescendentes
(48,5%); 47 % eram casadas.

Quanto ao aspecto econdmico, verificou-se que
50,0% da amostra apresentou renda familiar
mensal correspondente a um saldrio minimo.

Nesse estudo observou-se que 53,5% das
mulheres ndo estavam ativas no mercado de
trabalho, prevalecendo as que exerciam
atividades no lar. No entanto, um percentual
consideravel (46,5%) tinha vinculo empregaticio.

Quanto a localizacdo da moradia, 90,0% eram
residentes na zona urbana, onde se concentra
também a maior parte das UBS no municipio de
Imperatriz. Um total de 92,0% das entrevistadas
referiu existéncia de UBS em seu bairro e que ja
utilizaram os servicos oferecidos pela unidade. O
correspondente a 55,0% ji4 recebeu visita
domiciliar, geralmente do Agente Comunitario de
Satde (ACS).

Ao avaliar as questdes relacionadas a nao
adesdo ao pré-natal na UBS, as entrevistadas
informaram diferentes motivos (Gréfico 1). Cerca
de 41,5% relataram que se sentiam inseguras
quanto ao cuidado recebido pelo enfermeiro na
UBS. Ja 32,5% nao realizavam o pré-natal na UBS
devido a ma qualidade do atendimento e a
desorganizacdo dos servicos, o que dificulta a
marcagdo dos exames e consultas médicas. Em
relacdo a qualidade dos servigos, as mulheres
relataram falta de acolhimento, grosseria e
arrogancia por parte dos profissionais que
integram essa rede.

VAILOR

[VALOR]
(32,5%)

Inseguranca

Dificuldade, Nao sabia que
desorganizacdo podia ser realizado

Grifico 1. Descrigio dos motivos apresentados pelas
gestantes, para a ndo realizagio do pré-natal na Unidade
Bisica de Saide.

Fonte: pesquisa direta
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(n)* (%o)**
FAIXA ETARIA
18 |— 21 anos 50 25,0
21 b— 26 anos 65 32,5
26 |— 31 anos 57 28,5
31 — 35 anos 28 14,0
Total 200 100,0
ESCOLARIDADE
Analfabeto 2 1,0
Ensino Fundamental Incompleto 26 13,0
Ensino Fundamental Completo 21 10,5
Ensino Médio Incompleto 37 18,5
Ensino Médio Completo 106 53,0
Ensino Superior Incompleto 4 2,0
Ensino Superior Completo 4 2,0
Total 200 100,0
ETNIA
Branca 103 51,5
Afro descendente 97 48,5
Total 200 100,0
ESTADO CIVIL
Solteiro 49 24,5
Uniéao Estavel 53 26,5
Casada 94 47,0
Divorciada 2 1,0
Viava 2 1,0
Total 200 100,0
RENDA MENSAL (SALARIO MINIMO)***
<1 21 10,5
1 100 50,0
1-2 55 27,5
2-3 15 7,5
>3 9 45
Total 200 100,0
VINCULO EMPREGATICIO
Sim 93 46,5
Nao 107 53,5
Total 200 100,0
MORADIA
Zona Rural 20 10,0
Zona Urbana 180 90,0

Tabela 1. Caracterizacdo socioeconomica de gestantes do Hospital Regional Materno Infantil (HRMI) de Imperatriz - MA

em 2011.

Fonte: pesquisa direta

* Niimero absoluto de gestantes estudadas.

** Percentual de gestantes estudadas.

*** Valor do saldrio minimo no momento da pesquisa R$ 545,00.
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Verifica-se ainda que 17,0% das pacientes
desconheciam os servigos que sdo oferecidos nas
UBS. Estas relataram que ndo sabiam da
possibilidade de realizacdo do pré-natal.

O correspondente a 7,0% das gestantes
afirmou que a UBS do seu bairro ndo oferecia o
servico de assisténcia pré-natal e, por esse motivo,
essas gestantes foram encaminhadas ao hospital
maternidade.

A pesquisa revelou que 2,0% das gestantes
realizaram o pré-natal de baixo risco na UBS e que
eram encaminhadas para a realizacdo de exames e
consultas médicas especializadas no hospital
maternidade por meio da utilizacdo do sistema de
referéncia e contra referéncia preconizada pelo
Ministério da Satude.

Algumas caracteristicas socioecondmicas das
entrevistadas  mostraram  similaridade  as
encontradas em estudo transversal realizado em
2008, no Rio de Janeiro, com 90 gestantes, no qual
os autores citaram a idade materna como
importante fator de risco para baixo peso ao
nascer e a mortalidade infantil, particularmente
entre as mulheres com menos de 20 e mais de 35
anos de idade. A escolaridade reflete as condigdes
socioecondmicas da mulher e estd associada ao
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baixo peso ao nascer, a perimortalidade, a
neomortalidade e a mortalidade infantil, assim
como ao aumento de partos e inadequagdo da
assisténcia ao pré-natal’.

No que refere a variavel raca, as desigualdades
entre mulheres brancas e negras expressam-se
tanto no acesso a atengdo pré-natal adequada,
quanto no momento do parto. E importante
ressaltar que a morte materna de mulheres negras
é quase seis vezes maior do que a de mulheres
brancas®. A maioria de mulheres negras encontra-
se abaixo da linha de pobreza e a taxa de
analfabetismo é o dobro, quando comparada as
mulheres brancas. Dessa forma, elas possuem
menor acesso aos servicos de satide de qualidade
e a assisténcia obstétrica, seja durante o pré-natal,
parto ou puerpério. Assim, é fundamental
observar o recorte racial/étnico para a analise dos
indicadores de satide e para o planejamento e
execugao de agdes®.

No tocante a situacdo conjugal das gestantes,
estudos verificaram resultados similares ao do
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presente estudo. Esses estudos mostram que
houve existéncia de 38,9% de gestantes casadas e
uma concentragdo significativa de mulheres que
vivem em unido estavel (33,8%)10. Tal situagdo
contribui de maneira desfavoravel a gravidez e a
relacdo instdvel é apontada como um dos fatores
para o risco gestacional. Além disso, as mulheres
que possuem companheiro tendem a receber
maior apoio durante a gestacdo, o que contribui
para a adesdo aos servigos de saade!l.

No Brasil, ainda prevalece um grau extremo de
concentragdo de renda, que se expressa em
profunda desigualdade nas condi¢des de vida e
saude, o que pode resultar em condicoes
inadequadas a garantia da satdde materna e
infantil2.

Assim, o fato de a maioria das gestantes
avaliadas apresentar renda familiar mensal de um
saldrio minimo e ndo ter vinculo empregaticio se
coloca como um agravante do contexto estudado®.

Na Estratégia Satde da Familia (ESF), ao
determinar a &4rea de abrangéncia da UBS, é
possivel detectar, precocemente, as gestantes, por
meio das visitas domiciliares e do cadastramento
das familias. No entanto, percebeu-se que, apesar
da maioria das entrevistadas residirem em area
com cobertura da ESF, esse ndo foi um fator
facilitador para a realizacdo do pré-natal na UBS.
Nesse contexto, é necessario ampliar a interagdo
da populagdo com a equipe de saiide, de modo
que esta possa atuar no territério, divulgando as
agoes oferecidas e, assim, buscar o fortalecimento
das préticas na Atencdo Basica.

As entrevistadas alegaram a falta de confianga
no cuidado recebido como motivo para ndo
realizarem o pré-natal na UBS. Esse quadro
demonstra possiveis falhas no processo, que traz
elementos  importantes da atuagdo dos
profissionais da Atencdo Basica, especialmente o
enfermeiro, principal profissional responséavel
pelo acompanhamento do pré-natal, j4 que o
Ministério da Satide recomenda um minimo de
seis consultas, sendo duas realizadas pelo médico
e seis pelo enfermeiro®.

Nesse sentido, as mulheres procuram os
hospitais/maternidade, as  consultas  sao
realizadas com médicos especializados. Portanto,
um relacionamento de confianca entre os
profissionais, a gestante e sua familia ¢é
determinante na melhoria dos servigos em saude
e na adesdo precoce ao pré-natal’s.

E essencial que, durante a consulta de
enfermagem, o profissional valorize as queixas
referidas, priorizando a escuta atenta a gestante.
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Com isso, deve ser criado um ambiente de apoio
por parte do profissional e de confianga pela
mulher®.

Grande importancia deve ser atribuida a
organizacdo da UBS, de modo a facilitar a
marcacdo das consultas médicas e dos exames,
visto que, boa parte das mulheres recorre ao
hospital/ maternidade justamente pela facilidade
do atendimento, considerando que hd a marcacao
prévia das consultas e que os exames sdo
realizados nesse local, conferindo, assim, maior
conforto e comodidade as gestantes.

Estudo realizado em Recife (PE), em 2006,
mostrou também a presenca de alguns obstaculos
na busca do atendimento pelas mulheres, como a
demora em marcagdo de consultas, o tipo de
marcagdo de horarios e os turnos de
funcionamento, bem como o tempo de espera
para consulta e exames laboratoriais. E
importante ressaltar que o indice de abandono
dos tratamentos de sadde ¢é significativo e
relaciona-se a forma com que os profissionais
atendem as pacientes, muitas vezes
desinteressada e desrespeitosal.

A ma qualidade dos servigos em satde é o
principal motivo pelo qual mulheres deixam de
realizar o acompanhamento pré-natal na UBS.
Assim, o Ministério da Satde, pensando num
novo modelo de atencdo humanizada a gravidez,
ao parto e a crianca, implantou a Rede Cegonha,
que possibilita um maior acolhimento, com
aprimoramento da assisténcia a satde da mulher,
da crianca e da familia, visando fortalecer a rede
de atencdo a saude?®.

A ndo realizagdo do pré-natal na UBS envolve
varios fatores como o estabelecimento de politicas
e normas para oferta do pré-natal com boa
qualidade, a falta de profissionais em constante
capacitagdo e comprometidos com a satide e/ou a
caréncia de recursos materiais na unidade®. Outro
aspecto a ser considerado é a pratica de visitas
domiciliares. E necessario que estas reforcem o
vinculo entre a gestante e a UBS, permitindo,
assim, o acesso e a continuidade da assisténcia.
Sua realizacdo constitui-se em uma atividade de
grande importancia para a deteccdio e/ou
prevencdo de problemas que afetam a evolucdo
da gravidez, nem sempre possivel nas consultas
de pré-natal®.

O sistema de referéncia e contra referéncia
deve ser considerado, pois este permite que a
mulher tenha suas necessidades atendidas em
diferentes niveis de complexidade. Para uma
assisténcia pré-natal de qualidade, é necessdrio a
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garantia do acesso aos servicos em todos os niveis
de sistema de satde, com oferta de métodos
diagnodsticos e terapéuticos adequados para a
deteccdo e o tratamento de morbidades, com
garantia de referéncia e contrarreferéncia’®.

Constatou-se que as gestantes do estudo
desconhecem os servicos oferecidos nas Unidades
Basicas de Satde — no caso, o pré-natal. Algumas
referiram inclusive que esse servico ndo era
ofertado no municipio de Imperatriz. As que ja
fizeram pré-natal nas UBS alegam que
encontraram problemas como dificuldade para
agendamento das consultas com o profissional
médico e longo tempo de espera para realizacao
de exames laboratoriais. Embora a UBS seja o
local adequado para a realizacdo desse
atendimento, ha inseguranga quanto ao cuidado
recebido.

O acolhimento é um fator importante para a
adesdo das gestantes aos servicos de satide, pois
uma relacdo bem estabelecida com os
profissionais que realizam esse cuidado
proporciona maior seguranga e confianga,
ocasionando, consequentemente, maior adesdo e
continuidade dessa assisténcia na Unidade Bésica
de Satde.

Diante disso, nota-se a necessidade de se
fortalecer a interacdo entre a comunidade e a
equipe de satide, no sentido de melhorar a
credibilidade dos servicos ofertados, além de
oferecer capacitacdo aos profissionais que
realizam o pré-natal, com implantacio de
programas de Educagdo Permanente em satde
nos diferentes cendarios de atuacdo da Atengdo
Bésica, no intuito de assegurar uma assisténcia ao
pré-natal com qualidade.
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