Ministério da Saide

FIOCRUZ
Fundacé

FIOCRUZ

ANOS

PATRIMONIO
DA SOCIEDADE
BRASILEIRA



Este documento foi elaborado com base nos
resultados do estudo “Assisténcia pré-natal
no Brasil e acesso ao parto em maternidades
do SUS’, desenvolvido pela Escola Nacional
de Satide Publica (Ensp/Fiocruz), que forma
parte da rede de pesquisas do Programa

de Politicas Pablicas e Modelos

de Atencdo e Gestao a Satide (PMA).

0 programa PMA é uma acdo estratégica
da Vice-Presidéncia de Pesquisa e Colecdes
Bioldgicas da Fiocruz para fomentar, induzir

e gerir redes que integrem o saber cientifico as
praticas de satide, a fim de contribuir para
amelhoria do Sistema Unico de Satide (SUS).

0 objetivo do presente estudo

foi identificar as barreiras que
dificultam 0 acesso da gestante

a assisténcia pré-natal, 0 processo
de vinculagao, bem como os desfechos
maternos e neonatais associados

a peregrinagao das mulheres
pelos servicos publicos de sadde,
na busca de assisténcia ao parto,

a partir de um estudo seccional,
fruto da pesquisa ‘Nascer no Brasil:




PRINCIPAIS MOTIVOS PARA NAO REALIZACAO
OU INICIO TARDIO DO PRE-NATAL

BARREIRAS DE ACESSO

» Dificuldade para agendamento de consultas;
» Complicagdes em relacdo ao transporte;

» Problemas com o hordrio de atendimento;

» Conflitos com os profissionais do servico.

PROBLEMAS PESSOAIS

» Nao saber da gravidez;

» Nao querer a gravidez;

» Desconhecer aimportancia do pré-natal;

» Dificuldades financeiras ou relacionadas ao trabalho/a escola;

» Falta de apoio para comparecer ao servico.

FATORES QUE DIFICULTAM A VINCULAGAQ ENTRE
A ASSISTENCIA PBE-NATAL E A MATERNIDADE
NOS SERVICOS PUBLICOS

» Desconexdo entre os niveis de atencdo ambulatorial
e hospitalar;

» Sistema desarticulado para disponibilizar Atencao
de Alta Complexidade a quem necessita,
ofertando-a desnecessariamente a quem nao precisa;

» Desigualdades socioecondmicas e regionais,
especialmente na organizacao do sistema, coordenacao
do cuidado e continuidade das acdes nas regides Norte
e Nordeste do pais;

» Qualificagdo inadequada dos processos de trabalho
e das equipes.




0 estudo revela dados sobre o atendimento a gestantes nos servicos
publicos de sadde do Brasil entre 2011 e 2012:

» 56% iniciaram o pré-natal até a 122 semana gestacional;
» 69% conseguiram realizar mais de sete consultas de pré-natal;

» 56% foram vinculadas a maternidade de referéncia para o parto;

» 20% peregrinaram em busca de maternidade para realizar o parto.

0 Brasil é bem-sucedido na ampliacdo da cobertura da assisténcia
pré-natal, entretanto barreiras no acesso a assisténcia e na
3 vinculagdo da gestante com a maternidade sao desafios
@ que ainda precisam ser superados.

0 pré-natal promove a satide materno-infantil,
identificando e tratando problemas e complicacoes
que possam afetar a gestante e/ou o bebé.

Avinculagdo da mulher a maternidade reduz sua .
N/

peregrinacao na busca de uma vaga para internagao,
gerando menores taxas de morbimortalidade
materna e neonatal, de baixo peso do recém-nascido
e de prematuridade.

RECOMENDAGOES AOS GESTORES E AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

» Fortalecer a agdo do pré-natal na promogdo da satde, na prevengao
e deteccdo de patologias que possam afetar a mulher e o bebé;

» Fornecer a gestante informagoes sobre habitos sauddveis de vida,
sinais de risco da gravidez e de inicio do trabalho de parto, bem como
conhecimento das tecnologias apropriadas ao parto e nascimento,
valorizando sua participacao e fortalecendo sua autoconfianga;

» Investir na superacdo das barreiras para o diagnéstico da gravidez,
incentivando o inicio do pré-natal até a 122 semana gestacional,
com realizaao de um minimo de oito consultas;

» Garantir a gestante o direito de ser informada sobre a maternidade
de referéncia e de visitar o servico durante a gravidez, evitando
a peregrinagao no momento do parto (Lei Federal n° 11.340/2007),
bem como assegurar o direito de ter um acompanhante durante
todo o periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto
(Lei Federal n° 11.108/2005);

» Tornar mais eficazes as pactuagdes entre gestores municipais na
organizacao da rede de Atengdo Obstétrica;

» Reforcar aimportancia do trabalho dos profissionais da Atencao
Basica para captagao precoce das gestantes, formagéo do vinculo,
atencdo aos fluxos assistenciais e satisfacdo das usudrias.



Produtos da Pesquisa

Infogréfico do profissional de satide, infografico da gestante, uma série com trés
spots de dudios, mapas da peregrinacao por macrorregido do pais.
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Contato
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Conhega mais sobre o PMA
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/folder_pma_web.pdf
https://portal.fiocruz.br/politicas-publicas-e-modelos-de-atencao-saude
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