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RESUMO: Objetivo: avaliar as evidéncias cientificas disponiveisitesatura acerca do acesso
aos servicos obstétricos no parturitivo de riscbithal. Método: trata-se de uma revisao
integrativa de literatura que buscou artigos pabbs entre 2011 e 2016. As bases de dados
foram Web of Scienc&&COPUS$SPubMed Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciencesalém da Biblioteca VirtuaBcientific Electronic Library Onlinesendo utilizada, nos
artigos selecionados, a analise de contetido nalidematematicaResultados selecionou-se 17
artigos, que apontaram uma assisténcia obstéggatotulada com disparidades no acesso que
atingem, principalmente, mulheres jovens, negrassahdicdo socioeconémica desfavoravel e
com baixa escolaridad€onclusédo ha necessidade de uma assisténcia ampliada edam r
minimizar as dificuldades encontradas por gestamtgarantir a completude de seu acesso aos
servigos obstétricos de qualidade nos diversossrdeeatencdo a salude da mulher.

Descritores: Parto; Acesso aos servicos de saude; Servicosadée smaterno-infantil;
Maternidades

ABSTRACT: Aim: to evaluate the available evidences in the liteatabout the processes
involved in access to obstetric services in thaéypdion process of usual risklethod it is an
integrative review of literature that sought arésl published between 2011 and 2016. The
databases were Web of Science, SCOPUS, PubMed Aragrican and Caribbean Literature
in Health Sciences, in addition to the Virtual laby Scientific Electronic Library Online,
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using, in the selected articles, the thematic aanémalysis.Results: seventeen articles were
selected. Such articles presented an obstetric taae is still disjointed, with disparities in
access that affect mainly young, black, women, witavorable socioeconomic conditions and
with low schooling.Conclusion there is a need for expanded and networked assist to
minimize the difficulties encountered by pregnaonimen to ensure the completion of their
access to quality obstetrical services at the ugitevels of women's health care.

Descriptors: Parturition; Health services accessibility; Matedrghild health services;
Hospitals, maternity

RESUMEN: Objetivo:evaluar las evidencias disponibles en la literatgrentifica sobre los
procesos implicados en el acceso a los serviciagétiticos en el proceso parturitivo de
riesgo habitualMétoda se trata de una revision integradora de literauque fue basada en
articulos publicados entre 2011 y 2016. Las basedatos fueron Web of Science, SCOPUS,
PubMed, Literatura Latinoamericana y del Caribe €rencias de la Salud, ademés de la
Biblioteca Virtual Scientific Electronic Library dine, utilizando el analisis de contenido, de
modalidad temética, para analizar los articulos esmlionados. Resultados: fueron
seleccionados 17 articulos, que evidenciaron uniaterscia obstétrica desarticulada con
discrepancias en el acceso, las cuales afectancipatmente las mujeres jévenes, negras,
con condiciones socioecondmicas desfavorables ybag@escolaridadConclusién: hay la
necesidad de la ampliacion de la asistencia enpgah reducir al minimo las dificultades
encontradas por gestantes para garantizar su acaasupleto a servicios obstétricos de
calidad en los diversos niveles de la atencion salad de la mujer.

Descriptores:Parto; Accesibilidad a los servicios de salud; $@os de salud materno-
infantil; Maternidades

INTRODUCAO

A gravidez é uma experiéncia singular marcada pgmificativas mudancague
possuem capacidade de mobilizar a mulher e sudidadidnte de sua importancia, assim
como por elevado potencial de risco perinatal. @sBipossui indices de morbimortalidade
materno-infantil elevados, se comparados aos pdéssivolvidos® No ano de 2015, o pais
registrou 65.328 6bitos de mulheres em periodd, féendo 1.738 6bitos maternb®ara a
reducdo desses indices, torna-se essencial a mpelaacdo de uma assisténcia integral
desde o pré-natal até o parto e nascimento.

A mortalidade materna esta presente no pais, r@@lama defasagem na assisténcia,
em relacdo a oferta de servicos qualificados. Airdé&lta de investimentos adequados na
area da saude materna corrobora o despreparo didssipnais de salde para atender suas
demandas.

A assisténcia ao parto e nascimento nao € homogéngais. Como a maioria dos

partos sdo assistidos em ambiente hospitalar,-s@nzertinente a discussédo relacionada as
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dificuldades de acesso aos servicos obstétricosrig® habitual (pré-natal, parto e
nascimento), que podem elevar as complicacdegmaate neonatais’

Com o objetivo de melhorar a cobertura, garanéicesso de modo completo, reduzir os
indices de morbimortalidade materno-infantil e lesltecer diretrizes de atencdo pré-natal e de
assisténcia ao parto no Sistema Unico de Saude)(8\dgSverno federal instituiu o Programa de
Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) ehojde 2000 e o Programa Rede Cegonha
em 2011. As desigualdades e descontinuidade dscaeee os servicos dos diferentes niveis de
atencdo, caracteristicas do sistema de saude, conusponibilidade de servigos, de
equipamentos diagnésticos e terapéuticos e rechsnanos.

Este estudo representa contribuicdo para o SUSragsibilidade as discussdes sobre o
acesso aos servicos que realizam assisténciatacepaascimento. Da mesma forma, ressaltam-
se as respectivas fragilidades da atencdo a saestecando de modo correlato o problema da
peregrinacao de parturientes.

Neste contexto, teve por objetivo avaliar as ewiddn cientificas disponiveis na
literatura acerca dos processos envolvidos no @cass servicos obstétricos no processo
parturitivo de risco habitual.

METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da literatgae tem as seguintes etapas:
estabelecimento da questdo de pesquisa; critédomalusdo e exclusdo; categorizacdo e
avaliacdo dos estudos; interpretacdo dos dadostesesido conhecimenioA questdo de
pesquisa a ser respondida foi: quais 0s procesvadvEIoOS NO acesso aos servicos de
assisténcia obstétricos no periodo parturitivasisrhabitual?

Para a coleta de dados dos artigos, utilizou-seingtiumento em que constava
referéncia completa dos autores, periddico, bastades, ano de publicacdo, objetivo, método,
amostra, nivel de evidéncia e categoria do estDdaritérios de inclusdo considerados foram:
artigos de pesquisa que abordavam 0 acesso adsosede assisténcia obstétrica e as
dificuldades no acesso da gestante durante o par&scimento, bem como no periodo que o
antecede; nos idiomas portugués, inglés e espagitok os anos de 2011 e 2016. A eleicao do
ano inicial do recorte temporal deve-se ao aumea discussdes envolvendo a tematica

observada no periodo e ao surgimento de importgntbicacdes relativas a assisténcia a
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mulher no ciclo gravidico-puerperal a partir degse, como por exemplo, o0 Programa Rede

Cegonha, normatizado pela Portaria n° 1.459 enpjdeh2011. Essa estratégia, dentre outras
medidas, objetivou assegurar a melhoria de acesbertura e qualidade do acompanhamento

do pré-natal; da assisténcia ao parto e puergésiam excluidas teses, dissertacoes, trabalhos
publicados em anais de eventos, editoriais, ariigusmpletos, de jornal ou sem resumo nas

bases de dados. Além disso, aqueles que se repetiraestarem vinculados a mais uma base
de dados foram considerados apenas uma vez.

Para a realizacdo como estratégia na literatuilzoutse os estratégica os seguintes
termos, elencados a partir do vocabulario contopl8gscritores de ciéncias da saude (DeCS):
“Acesso aos servicos de saude”, “Servicos de seaterno-infantil”, “Servicos de salde da
mulher”, “Maternidades” e “Parto”, além da expans@mantica com a linguagem natural, com o
termo “Assisténcia ao parto”. Foram consideradosliomas portugués e inglés e os operadores
booleanoAND e OR. A pesquisa foi realizada na Biblioteca VirtGalentific Electronic Library
Online (SciELO)via Web of Science nas bases de daddsVerse Scopus Top Cit&ICOPUS),
Latin American and Caribbean Literature in HealttiiceqLilacs) eU.S. National Library of
Medicine (PubMed). Ressalta-se que a busca foi realizada dots avaliadores, que
posteriormente compararam seus achados cientificos.

Tendo em vista as especificidades inerentes a lcaska de dados, as estratégias de
busca adotadas variaram para atendé-las, confoosana Figura 1:

Fontes de informagao Estratégias de busca

SciELOvia Web of Topico: Health Services Accessibility OR Maternal-Child Heservices OR
Science Women's Health Services OR Maternal and Child H¢alAND Topico:

(Parturition OR Maternity OR Midwifely
Lilacs (tw:("acesso aos servigos de sau@R "servicos de salde materno-infantlR
"servigcos de saude da mulher’AND (tw:(maternidad®©R partoOR "assisténcia

ao parto"))

SCOPUS TITLE-ABS-KEY ( "Health Services AccedsibilDR "Maternal-Child Health

Services" OR "Women's Health Services" ) ANDLEIABS-KEY ( parturition
OR maternity OR midwifery )

PubMed (("Health Services Accessibility” OR “MatexrhChild Health Services” OR
“Women's Health Services”)) AND (Parturition OR Matity OR Midwifery)

Figura 1- Estratégias de busca por fontes de informacaerdiRJ, 2016.

A amostra inicial constitui-se de 3.439 artigospdse 64 naSciELO via Web of
Science1.198 naSCOPUS2.030 naPubMed 129 nalilacs. Apos a aplicagéo do critério de
recorte temporal, realizou-se a selecao dos esfouiogirios, de acordo com os critérios de
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elegibilidade. Inicialmente foram excluidas 861 lthgtas por meio do gerenciador de
referénciaEndNote WebA partir da leitura e analise por titulo e resurarcluiu-se 836
artigos, resultando para leitura completa 25 astigios quais foram excluidos oito, pois ndo
respondiam o objetivo do estudo, obtendo-se a aanfisal de 17 artigos. O processo de
selecéo € demonstrado pelo fluxograma na Figura 2.

Adchado=s Iniciais:
23453

| 1
Scielo wia Web o Pubied: Scopus: Lilac=:
Sciernce: 125 2030 | L 1198 | 129

amostra Parcial com
recorte temporal & apias
excluzido de duplicatas:
Sl

1 | 1
Scielo wia Web o Pubfined: Scopus: Lilac=:
Science: a4 452 | 299 e |

Artigos excluidos apas

. 554 (42, 528) TInharm como
=52 |:J5? 2682 fugiram da analize de titulaos = cenario base outros paises cam
tematica estabelecida FEsUMmas: realidade assiztencial distinta a
36 do Erasil
Artigos excluidos apos
analize de texto completo:
=
. .
Amostra Final:
17
I K | 1
Scielo wvia Web o Pubined: Scopus: Lilacs:
Science: & = l ] 5

Figura 2 - Fluxograma do processo de selecédo dos estudesoiNi, 2016.

Na analise critica dos estudos selecionados, ans#ovws aspectos metodologicos e a
familiaridade entre os resultados encontradospdésisivel iniciar 0 processo de andlise na
revisdo integrativa. Em relacdo ao tratamento @olesl foi aplicado o método de Andlise de
Contetido na modalidade tematica, que propiciourepagnento do contetido estudd@i®or
intermédio do processo de andlise realizado enaenglis seguintes categorias tematicas: 1) O
acesso e o acolhimento das usuarias nos servigaldie e atencdo ao parto e nascimento; 2)
A sistematizacdo da assisténcia & mulher do ped-aatparto na rede SUS; 3) Mortalidade
materna e perinatal relacionada a peregrinacaasiagias.

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2018 Jul./Set.;&8)1-604 595



Os artigos selecionados foram classificados dedacoom o nivel de evidéncia. Das
publicacdes, oito apresentaram nivel de evidénti®afa avaliar a qualidade dos artigos pré-
selecionados foi utilizado o instrument@ritical appraisal Skill Programme(CASP),
programa de ensino de leitura critica, classificand artigos em duas categorias: seis a 10
pontos (boa qualidade metodoldgica e viés reduzdo)inima de cinco pontos (qualidade
metodoldgica satisfatoria, porém com risco de aésentado). Neste estudo optou-se por
utilizar os artigos classificados de seis a 10 gant

RESULTADOS

De acordo com os 17 artigos selecionados, no qrtefese as fontes de informacéo, as
bases de dad@&ciELOe Lilacs foram as que mais apresentaram estudos9®@be229,41%,
respectivamente), colaborando com quase 65% demadierial aproveitado, o que corrobora
a proposta em promover o aumento da visibilidadeaaksso e da qualidade de informacéo
em saude. As outras fontes de informacéo, co®0@PUS PubMed também contribuiram
para a composicdo da amostra, embora em menoréfreigu(17,65% cada). A abordagem
dos estudos, 13 (76,4%) que estavam classificadosnodalidade quantitativa e cinco
(23,6%) na abordagem qualitativa.

Percebe-se um aumento da publicacdo dos estudasaoe 2012, o que pode ser
relacionado com a implantacdo do Programa RedenGagwm ano anterior (2011), que fornece
novos paradigmas de humanizacdo na atencdo aonaetonento e além de impulsionar as
discussbes estudos na area. H4 outra crescentechados correspondentes a 2014, ano de
publicacdo da Portaria n® 371 do Ministério da 8agde institui diretrizes para a organizacdo da
atencdo integral e humanizada ao recém-nascido wmemo do nascimento, em
estabelecimentos de salde que assistem partetindsflno interesse de estudos envolvendo a
temética. Cabe ressaltar que também foram encostesiudos pertinentes a discussao fora do
periodo estudado, demonstrando o interesse présipasquisadores no assunto.

As evidéncias apontaram para um déficit no acolhtmeno acesso em saulde. Esses
pontos vao ao encontro da perspectiva da peregonagna vez que o ndo fomento na
melhoria destes indicadores faz com que as mullpeEssem buscar mais de um servico
para ter suas necessidades de saude atendidas.
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DISCUSSAO
O acesso e o0 acolhimento das usuarias nos serviges salde e atencdo ao parto e

nascimento

Os dados analisados nessa categoria revelam quesaficiéncias na atencao
obstétrica brasileira dizem respeito, além do acesma distribuicdo dos leitos, que resultam
em peregrinacdo das gestantes na procura por yEgaso parto, expondo-as a riscos e
agravamento de sua situa¢id?ode-se destacar as questdes envolvidas na peigpi
como o retardo da mulher para chegar a institudgicaide por problemas estruturais de
transporte e de referéncia, e os problemas nariispidade e qualidade da atencéo recebida
ou nao nos servicos de saude.

Apesar da busca por atendimento em maternidadasdiorado no pais, o que se
observa, ainda, € um fluxo desordenado de gestamescura de assisténcia nas unidades de
referéncia. Encontrou-se associacdo significativadificil acesso ao parto com o fato da
gestante residir em municipios diferentes do habkpitde ocorreu o parto; parto prematuro;
recém-nascido de baixo peso; intercorréncias neagfs atual e uso de ambulancia para a
transferéncia, podendo indicar o surgimento de malgisco associado a procura por
atendimento adequado até a chegada & unidade deaoaiplexidade'!

Os resultados obtidos sinalizam que, 0 acesso starge aos servicos de assisténcia
ao parto ainda encontra-se muito aquém do preamiZzaontudo, que sejam garantidos a
gestante 0 acesso aos servicos de saude, acolbimiéertenciado e acompanhamento por
uma equipe de saude responsavel iniciando o pat-r@tpossivel tornar esse momento
satisfatorio, confortavel e sequtt

Aponta-se que as dificuldades no atendimento aesdadmulher, de forma integral,
estdo relacionadas as abordagens biomédicas radiiag) comprometimentos na qualidade
da prestacao dos servigos; e questdes estrutuimtjtam o acesso a saude.

O atendimento em saude de boa qualidade relacoman® a adocdo de praticas
acolhedoras em todos os momentos do cuidddssim, destaca-se que, independentemente
do caminho que a gestante percorra, € primordi@alapuencontros com os profissionais de
saude proporcionem acolhimento e contribuam pacaiagdo de relacdes de confianca e
conforto, favorecendo a formacao de vinculo e spasabilidade oportunizando, assim, um

atendimento mais humanizatfo.
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Alguns estudos ressaltam a maior dificuldade emadatpelas gestantes adolescentes
para 0 acesst;®> o que pode estar relacionado com o menor nivehsteucdo e baixa
escolaridade e, em alguns casos, com a precarieidadenda. Essas caracteristicas exigem
um acolhimento diferenciado e compreensivo potepdos profissionais, demonstrando apoio
diante de uma situacdo sensivel, sem impor julgioeede modo a fazer a gestante se sentir
segura para o0 momento do parto.

De maneira geral, os artigos abordados nessa categgontam quanto maior a
distancia a ser percorrida pela gestante, maisildifio acesso aos servicos, e condi¢cdes de
peregrinagéo na busca de atendimento, muitas weizabalho de parto complica-se e torna-se
de alto risco. Destaca-se que 0 nascimento esgan&m um ambiente centrado na mulher,
atualmente, ainda é um raro privilégio das classperiore¥ e que as desigualdades no acesso
da gestante aos estabelecimentos de assisténtérioasem tempo oportuno sdo encontradas
nos locais desenvolvidos, com precarias condic@soecondmicas, ressaltando-se as
desigualdades regionais, maiores discrepanciasegi®s Norte e Nordeste do pais. 80% dos
hospitais apresentam baixa completude e os sergigaifficados da rede materna e neonatal
concentraram-se nas regides sul e sudeste db’ pais.

Foi possivel perceber que muitos achados se apaesete modo contrario aos
principios basicos estabelecidos pelo Ministéricdade, nos quais sao direitos inegaveis a
todas as gestantes: 0 acesso a atendimento dagquelidade no decorrer da gestagao, parto
e puerpérid® o conhecimento prévio e acesso assegurado anidaide em que sera
atendida no momento do parto; e a assisténcia @0 @aao puerpério, realizada de forma

humanizada e segura.

A assisténcia a saude da mulher na rede SUS: foco parto e nascimento
Foram encontrados informes referentes a dificuldiadacesso ao pré-natal que refletem

diretamente no processo parturitivo. Deste modoatse valido apontar que as adolescentes e
mulheres de racgal/cor preta apresentaram défiaiaptacao precoce e de niumero de consultas
realizadas no pré-natal, em favor de dificuldades @adesdo ao acompanhamento pré-natal,
reforcando a idéia de desigualdade em seu acesstadd-se também a importancia de se
promover a busca ativa desses grupos e estratifgasnciadas, especialmente no caso das
adolescentes, adequando-se & faixa etafiatretanto, mesmo que o inicio do acompanhamento
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tenha ocorrido de forma oportuna, a descontinuidamleatendimento poder comprometer a
integralidade da assisténcia e a completude ds@esgsartir da perspectiva de réde.

Identificou-se a falta de vinculo entre os servigos prestam a assisténcia pré-natal e
ao parto como um problema. Dele, resultam procesgm®ssos a partir de uma determinada
“peregrinacédo” da gestante em trabalho de partdusta de uma vaga para internacéo,
trazendo riscos adicionais & satde da parturietiterecém-nascidb.

A sistematizacéo dos servicos a gestante € neagsaga a articulacdo entre os diferentes
niveis da atencdo. Um instrumento importante egggfio entre eles é o Cartdo da Gestante, criado
no Brasil em 1988, com o intuito de registrar désrinacoes, facilitando a comunicacdo entre os
profissionais que realizam a assisténcia pré-aatgdarto nas maternidades.

Entretanto, o cartdo da gestante esta sujeito amipletude de registros pelos
profissionais que assistem ao pré-natal e a n&emacao, perda ou extravio. A auséncia de
informacdes nos cartbes pode expressar diretamaegtmlidade dos servicos de assisténcia
pré-natal e comprometer a assisténcia no momenpado, fazendo com que procedimentos
ou exames que protejam o feto e a méae sejam negigmds ou repetidos
desnecessariamente. Um dos estudos dessa catpgoexemplo, mostrou que, embora mais
de 90% das puérperas tenham referido o recebindentartdo durante seu acompanhamento,
apenas 72,1% o apresentaram na admisséo par@d°part

Os resultados de outro estudo mostram que menoetae dos cartbes apresentaram
cartdes estudo sete ou mais consultas registrdelem®mnstrando que 0 acesso a assisténcia pré-
natal nas regides estudadas encontra-se deficgédistante das politicas nacionais de saude
materno-infantil. Problemas de diversas naturepdsip explicar esses resultados, mas sugere-
se que o conjunto esteja relacionado, principaleyentorganizacdo do SU5.Nota-se que,
embora a desses registros ndo signifique, necassarie, a inexisténcia da realizacdo da
assisténcia pré-natal, de um modo geral, os réssltabtidos pela analise dos cartdes da
gestante indicam que a qualidade dos servicossilté@ia pré-natal pode estar comprometida.

Considerando a variedade de modelos de Atencaod@dsgjentes no pais, se verificou
vantagens na implantagdo do pré-natal no PrograemdeSda Familia sobre as Unidades
Bésicas tradicionais. Os cartbes provenientes giuges atendidas em &reas com cobertura
do modelo Saude da Familia apresentaram melhasebagos, 0 que pode estar relacionado
ao nivel de organizacdo diferenciado, onde atuderetites categorias profissionais no
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processo de trabalho e por almejar-se que sejaadalo maximo de atividades educativas,
clinicas e diagnésticas, qualificando a assistgmeanatal nesse modefo.

Quanto ao referenciamento a maternidade desde-mafak os resultados dos estudos
um aspecto preocupante. Menos da metade das g@sstaneberam indicacdo sobre o local
do parto e a minoria das mulheres teve seu partocab indicado durante o pré-natal, o que
representa uma desconexao entre o indicado pelst¥lio de Salde e sua efetivacdo na
pratica cotidiana das gestantes usuafias>

Nesse contexto, entende-se que o enfermeiro podigibeor para a reducdo das
lacunas existentes na referéncia ao parto, umaywezefetivamente acolhe e identifica as
necessidades destas mulheres desde o pré-natahdmogromover a captacdo precoce para o
adequado acompanhamento em todo o ciclo gravidiegepral. Ainda, pode atuar como um
educador em saude ao realizar as orientagfes tsabdlme o0s sinais de alerta, caso ocorra
alguma complicacdo, e as caracteristicas do tratighparto, preparando a mulher para as
situacbes que demandam a procura pelo atendimentanm& maternidade. Essas acdes sdo
fundamentais no estabelecimento de uma relacadfisigiva entre as mulheres e os
profissionais para garantir a continuidade do alode possibilitar intervencdes oportunas,
para desfechos maternos e neonatais positivos.

Mortalidade materna e perinatal relacionada a “pergrinacdo” das usuarias

A maioria dos estudos abordados evidenciou quesaamias causas perinatais serem
importantes determinantes da mortalidade infanth{o a prematuridade, por exemplo), as
precarias condicdes socioecondmicas ainda intenfeignificativamente na ocorréncia dos
Obitos infantis, mostrando problemas sociais edlifiades de acesso aos servicos de saude. A
maior propor¢cdo de mortalidade materna entre alpofo menos favorecida econdmica e
socialmente também €& alarmante. Esses dados mefoac@amportancia de se discutir e
investigar os determinantes socioecondmicos e desigualdades, uma vez que, ainda tém
causado impactos na realidade da assisténcia mardamtil.*>>*

Buscando-se associagdo entre 0 acesso geograficparam e o coeficiente de
mortalidade infantil, conclui-se que, quanto maiateslocamento geografico para a internacéo
com vistas ao parto, maior o coeficiente de maidale infantil. Também se sugerem diferencas

na oferta dos servicos de atencdo ao parto entregiSes e os estados do Brasil, com
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distribuicdo espacial que alterna padrbes de escamm algumas areas e de excesso em
outras®

Os 6bitos infantis sdo mais incidentes entre opagisociais menos favorecidos. Os
recém-nascidos, cujas maes possuem menos tempo stlelo,e piores condigdes
socioecondmicas e de moradia apresentam mais chdedito®

Aponta-se ainda, a relacdo da mortalidade perircatad méaes adolescentes e com
baixa escolaridad®. As mulheres mais pobres e desfavorecidas, muéassy recebem um
cuidado de menor qualidade. Além disso, os baixesiside educagdo, das mais jovens em
particular, é um fator contribuinte para as baaseito acesso ao cuidato.

O mesmo padrdo se mantém para as mulheres peesegrea majoritariamente sao
jovens, negras, com escolaridade entre o fundairieotanpleto e médio, e com baixa renda.
Muitas vezes elas recebem atendimento apoés tererarpdo, por meios proprios, inUmeros
servico de saud®.

E importante salientar que, mesmo com todo rigabekecido para as pesquisas, os dados
encontram-se relacionados aos cenarios escolh&tascpda estudo analisado. A dificuldade de
possiveis generalizacdes ocorre devido as grarfigendas regionais do Brasil; aos critérios
adotados por cada pesquisador; além da baixaagfuticle estudos locais.

CONCLUSAO

Os resultados dos estudos mostram que, apesantenguda cobertura dos servigos
de atengdo ao pré-natal e ao parto no pais, akistera muitos questionamentos sobre a sua
gualidade e acerca da disponibilidade do acessofodma equanime a populacao,
independente de raca/cor, idade, nivel de instragamndi¢cdes sociais.

A dificuldade de acesso expressa por meio de “pesegio” e de uma assisténcia
obstétrica desarticulada, constitui-se como um itapte fator de mortalidade materno-infantil,
pois a demora no atendimento propicia 0 agravantmtgau de risco do trabalho de parto em
curso. Além disso, a necessidade de melhoria italagéo entre os servicos de assisténcia pré-
natal e os de referéncia ao parto (perspectivads rdo aumento da cobertura e da atuacdo do
profissional enfermeiro nos diversos niveis de gena saude da mulher, aparecem nas
publicacdes como condi¢gbes fundamentais para andigdio da ansiedade das parturientes e
suas familias e de possiveis desfechos negatiacsorados ao parto e nascimento.
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Para embasar melhorias no fluxo de continuidadeneptetude do acesso, além da
necessidade de uma atencdo humanizada e ampliacassidténcia a partir do numero de
leitos obstétricos de risco habitual, existe a s&sidade de uma articulacdo em rede, ou seja,
entre os servicos de atengdo pré-natal e ao @gessim, torna-se imprescindivel a promocgao
de estratégias efetivas e universais para a reiuldg sistema de referenciamento, de modo
gue seja possivel garantir a continuidade e inlidgde do acesso (“vaga certa” e “transporte
seguro”) da gestante aos servicos obstétricos aalgde.
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