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ABSTRACT

Objective: recognizing the care trajectories of mothers whose children have died less than a year. Methods:
this was a qualitative study conducted with pregnant women who reported fetal or neonatal death during the
year 2012 in the countryside of Bahia municipality. To collect data, we used the in-depth interview and analysis
content analysis technique proposed by Bardin. Results: one can see the clutter on the network of health care
of women with predominance of dehumanization traits and difficulty by professionals in continuing care in
other levels of care. Conclusions: the study of the care trajectories revealed itself as a tool of therapeutic rout
invaluable to assess the functioning of health care networks, making visible successes and difficulties presented
in the context of care to pregnant women.

Descriptors: patient acceptance of health care; pregnant women; health care.
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RESUMO

Objetivo: conhecer as trajetdrias assistenciais de maes cujos filhos
faleceram com menos de um ano. Métodos: tratou-se de um estudo com
abordagem qualitativa, realizado com gestantes que referiram 6bito fetal
ou neonatal durante o ano de 2012 num municipio do interior da Bahia.
Para a coleta de dados utilizou-se da entrevista em profundidade e para
andlise a técnica de andlise de conteudo. Resultados: pode-se perceber a
desorganizagao na rede de atengao a saide da mulher com predominéncia
de tragos de desumanizagao e dificuldade por parte dos profissionais em
dar continuidade ao cuidado em outros niveis de aten¢do. Conclusdo: o
estudo das trajetorias assistenciais revelou-se como uma ferramenta do
itinerdrio terapéutico inestimavel para avaliar o funcionamento de redes
de atengao a satde, tornando visiveis acertos e dificuldades apresentados
no 4mbito da assisténcia prestada a gestante.

Descritores: comportamento de procura de cuidados de satde; gestantes;

assisténcia a saude.

RESUMEN

Objetivo: conocer las trayectorias de atencion de las madres cuyos hijos
murieron en menos de un afo. Métodos: este fue un estudio cualitativo
realizado con las mujeres embarazadas que informaron de la muerte fetal
o neonatal durante el ano 2012 en el interior del municipio de Bahia.
Para recopilar los datos, se utiliz6 la técnica de analisis de contenido de
la entrevista en profundidad. Resultados: uno puede ver el desorden en
la red de atencién de salud de las mujeres con predominio de rasgos de
la deshumanizacién y la dificultad de profesionales de atencién continua
en otros niveles de atencion. Conclusiones: el estudio de las trayectorias
de atencidn se revel6 como una herramienta de itinerario terapéutico de
gran valor para evaluar el funcionamiento de las redes de atencién de
salud, haciendo visibles los éxitos y las dificultades que se presentan en el
contexto de la atencion a las mujeres embarazadas.

Descriptors: aceptacion de la atencion de salud; mujeres embarazadas;
prestacion de atencion de salud.

INTRODUCAO

O Brasil vem reduzindo o coeficiente de mortalidade
infantil desde o final da década de 1980, em fungdo do
aumento do nivel educacional da popula¢io, redugdo da taxa
de fecundidade, intervencoes ambientais, melhoria nutricio-
nal e progressos na qualidade e no acesso aos servigos de
saude, o que reflete a maior e melhor capacidade de cuidar e
atender ao recém-nascido.'

Neste contexto, o cuidado apropriado ao recém-nascido
tem se configurado como um dos desafios para a diminui¢ao
das taxas de mortalidade infantil no Brasil, haja vista sua con-
tribuigdo no desenvolvimento e crescimento saudaveis, bem
como no controle e prevengdo de enfermidades e danos.!

Contudo, estudos acerca dos itinerarios terapéuticos
demonstram a importincia das experiéncias vivenciadas
pelos sujeitos nos processos de adoecimento e para a multi-
plicidade de trajetérias e escolhas existentes nesse processo.
A compreensio sobre como os individuos e os grupos sociais
constroem seus itinerarios terapéuticos é essencial para nor-
tear as novas praticas em satde.’

Ao considerar a diversidade de defini¢des atribuidas, este
estudo considerou o seguinte conceito de itinerario terapéu-
tico: movimentos desencadeados por individuos ou gru-
pos na preservagio ou recuperagio da satide. Referem-se a
uma sucessdo de acontecimentos e tomada de decisdes que,
tendo como objetivo o tratamento da enfermidade, constréi
uma determinada trajetdria.’ Este elemento constitutivo ou
nogdo fundante, envolve préticas de satde socioculturais e
individuais, empreendidas nos caminhos percorridos pelos
individuos na busca de cuidados terapéuticos para a solu¢ao
de seus problemas.* Diante disso, questionou-se: Quais as
trajetorias assistenciais de maes cujos filhos faleceram com
menos de um ano?

Reconhecendo-se a relevancia de estudos que buscam
apresentar a trajetoria elaborada pelo usuario e sua familia
no processo saude doenga, e com isso identificar as dificul-
dades, obstaculos, adversidades e potencialidades do acesso
aos servicos de saude da Rede de atengdo a satide materno-
-infantil estudada, objetivou-se com este estudo conhecer as
trajetorias assistenciais de maes cujos filhos faleceram com
menos de um ano.

METODOS

Tratou-se de um estudo com abordagem qualitativa, rea-
lizado com gestantes que referiram 6bito fetal ou neonatal
durante o ano de 2012. Esse método permite colher informa-
¢Oes sobre a historia, as relagdes e as percep¢des dos sujeitos
acerca de um fendmeno.”

Para ser incluida na pesquisa a mulher precisava que o
falecimento do filho ocorresse em uma das faixas etarias de
mortalidade neonatal: dbito neonatal precoce (em menos de
07 dias); Obito neonatal tardio (entre 07 e 28 dias); e Obito
pos-neonatal (entre 28 dias e 01 ano incompleto); ou ser
configurado com 6bito fetal. Colaboraram com o estudo seis
mulheres, a selecio das participantes foi realizada no Comité
de Mortalidade Materno Infantil do municipio 16cus desse
estudo. Nesse departamento sdo estudados os casos de mor-
talidade materna e infantil ocorridas no municipio.

Para a coleta de dados utilizou-se a entrevista em pro-
fundidade por meio da gravagdo de audio, que busca reco-
lher respostas a partir da experiéncia subjetiva de uma fonte,
selecionada por deter informacgdes que se deseja conhecer.
As entrevistas foram realizadas durante encontros previa-
mente agendados por intermédio dos Agentes Comunitérios
de Satide (ACS), tao logo os sujeitos aceitassem participar da
pesquisa e concordassem em assinar o termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

O estudo teve aprovacdo do Comité de Etica e Deon-
tologia em Estudos e Pesquisas (CEDEP) da Universidade
Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF) sob o n° de
protocolo 0016/121212, respeitando os aspectos éticos pre-
conizados pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, dentre os quais: principios de autonomia, beneficén-
cia, ndo maleficéncia, justica e equidade. As entrevistadas
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ndo foram expostas a riscos fisicos e/ou psicolégicos, e tive-
ram plena liberdade para se recusar a participar ou desistir
em qualquer etapa da pesquisa, retirando seu consentimento
sem penaliza¢do alguma.” Além disso, foi garantida a con-
fidencialidade das informagdes, sendo os sujeitos identifi-
cados com o codinome Mater que significa figura feminina
socialmente incumbida de desempenhar o papel de mae,
genitora. Cada mae foi identificada com letras do alfabeto
ordenadas de A até L.

Os dados obtidos na pesquisa foram analisados através
da Técnica de Andlise de Conteudo® e compreendeu trés
etapas: pré-andlise, exploracio do material e o tratamento
através de interpretagdes. A partir desse processo, buscou-
-se categorizar os dados, e assim possibilitou o surgimento
da “Tecendo reflexdes acerca do itinerario terapéutico como
pratica avaliativa da integralidade em satide” e duas subcate-
gorias: adversidades no acesso aos servigos de saude e adver-
sidades no acesso e também na qualidade da assisténcia na
rede de atencdo a satide materno-infantil.

RESULTADOS
Rede de atencdo a satide materno-infantil

Primeiramente, faz-se necessario detalhar como se d4 o
funcionamento da rede de atenc¢do a parturiente nos diversos
segmentos de complexidade, no local escolhido para a reali-
zagao desta pesquisa.

Deste modo, sabe-se que o municipio de Juazeiro é con-
siderado um polo de desenvolvimento da Macrorregido
Norte do Estado da Bahia, juntamente com o municipio
de Petrolina estado de Pernambuco, cidade vizinha, forma
a Regido Administrativa Integrada de Desenvolvimento do
Polo Petrolina/PE e Juazeiro/BA (RIDE), criada em 19 de
setembro de 2001 através da Lei Complementar n° 113, com
o objetivo de articular e as a¢des administrativas da Unido,
dos estados e dos municipios na promogdo de projetos que
visem & dinamizacdo econdmica e provisao de infraestrutu-
ras necessarias ao desenvolvimento em escala regional.’

Diante desse cenario, ao longo das trajetdrias assisten-
ciais apresentadas, serdo apontados servigos de saude de
ambos os municipios, em uma rede de arranjo bastante
peculiar. Os servigos publicos de satde utilizados no muni-
cipio de Juazeiro foram: Unidades de Saide da Familia;
Unidade de Satide da Familia, de referéncia em pré-natal
de alto risco; Servico de Atendimento Movel de Urgéncia;
Maternidade Municipal de Juazeiro; e Hospital da Crianga
de Juazeiro. Em Petrolina o servigo publico utilizado foi o
Hospital Dom Malan, servigo de referéncia obstétrica de
alto risco na regido. Também, foi constantemente percebida
referéncia a realizagdo de exames de ultrassonografia em
servicos particulares, pela dificuldade de acesso encontrada
pelas mulheres na obten¢do do exame, a partir do sistema
publico. Em proporg¢do pouco significativa, foram realiza-

dos exames laboratoriais de rotina e consultas médicas em
servigos privados.

Tecendo reflexdes acerca do itinerdrio
terapéutico como pratica avaliativa da
integralidade em saude

O itinerdrio terapéutico consiste em um fenémeno com-
plexo, envolvendo diversas varidveis e circunstancias. Esses
caminhos de busca por cuidado se construiram imprescindi-
velmente a partir de concepgdes que se estabeleceram sobre
diversos tratamentos para suprir uma infinidade de deman-
das por satde, ao se acessarem variados Sistemas de Cuidado
a Satde.

Nesta pesquisa assumiu-se o itinerdrio terapéutico como
uma pratica avaliativa, centrada no usuario, valorizando
contribui¢des a dtica daqueles que buscam e vivenciam o
cuidado, a organiza¢do dos servigos de satide e a resolutivi-
dade de suas demandas.?

Contudo, é importante deixar claro que a intencao dessa
pesquisa é sistematizar e tecer reflexdes acerca de achados
encontrados ao longo das trajetdrias assistenciais, que ape-
sar de suscitar repercussdes com inferéncias avaliativas nao
tem a pretenséo de julgar de forma absoluta falhas, tdo pouco
atribuir culpa a profissionais, institui¢des ou gestdo dos ser-
vigos de saude.

Serdo utilizadas representacdes graficas para proporcio-
nar melhor visualizacdo das trajetdrias assistenciais das maes
na busca por cuidados para si e para os filhos menores de
um ano, ao longo da rede de atengdo a satide materno-in-
fantil. Essas representagdes nao tém o objetivo de retratar
todos os momentos de busca por cuidado nos servigos, mas
sim os percursos, progressivamente, delineados na traje-
toria assistenciais.

No ensejo da explicacdo das trajetorias serdo apresen-
tadas informagdes importantes e contextuais de cada caso,
com destaque especial para a existéncia de deficiéncias no
acesso e/ou na qualidade da assisténcia prestada nos diferen-
tes servigos de saude, e, para os percursos que deveriam ser
empreendidos, mas ndo aconteceram por diversos motivos.

A seguir expde-se legenda padrao para interpretagdo das
trajetorias assistenciais apresentadas.

Quadro O1: legenda padrdo das representacdes graficas
das trajetdrias assistenciais na linha de atencdo a saude
materno-infantil.

Trajetdria percorrida

:

-— >

Percurso que deveria ser percorrido

Indicios de dificuldade no acesso ao
servico

Indicios de deficiéncia na assisténcia

Cuidados continuados no servigco

Cuidados pontuais no servico

©COIE
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- e Clinica particular de ginecologia e

obstetricia
/.’-HCJ Hospital da Crianga de Juazeiro
/I-IDM—a Hospital Dom Malan (Ambulatorio)
’;DM—m Hospital Dom Malan (Maternidade)
/-HPP Hospital Privado de Petrolina
/-MMJ Maternidade Municipal de Juazeiro
’;AMU Servigo de Atendimento Mdvel de
Urgéncia
Unidade de Saude da Familia, pré-natal

USF-br ) )
de baixo risco

Unidade de Saude da Familia, pré-natal
de alto risco

p
USF-ar

N
\ \

sLp Servic¢o laboratorial privado

SPU Servico privado de ultrassonografia

Adversidades no acesso aos servicos de satide

Apresentaremos a trajetoria assistencial de Mater A,
discorrendo acerca da falta de acesso no cuidado pré-natal,
como um ponto a ser refletido em prol do funcionamento
adequado da rede de aten¢do materno-infantil do municipio
16cus desse estudo.

Figura O1: representacado grafica da trajetdria assistencial de
Mater A.

Logo apds a descoberta da gravidez, Mater A, procurou
imediatamente os cuidados pré-natais na USF do seu bairro,
onde recebeu cuidados basicos, continuados, e realizou exa-
mes laboratoriais. As ultrassonografias eram realizadas na
MM]J e, por oferta restrita desse servi¢o na rede bésica, eram

também realizadas em servico privado. No ensejo da realiza-
¢do de ultrassonografia, com seis meses de gestagdo na MMJ,
Mater A, foi alertada pelo médico que sua gravidez era con-
siderada de risco, sendo, portanto, reencaminhada para USE
porta de entrada e reguladora para servicos especializados,
para que entdo tivesse acesso ao fluxo assistencial do pré-na-
tal de alto risco. Contudo, nio teve acesso aos cuidados de
alto risco por que a médica do servico de referéncia estava de
férias e ndo houve substituicdo por outro profissional. O ser-
vigo ficou “descoberto’, cuidados especializados deixaram de
ser prestados e a integralidade da atencéo foi comprometida.

O médico falou pra mim que a minha gravidez era
de risco e que era pra eu procurar o pessoal do posto.
Ai eu fui, na época a médica estava de férias. Ai meu
marido me levou pra Maternidade. Eu ji tava comple-
tando seis meses. (Mater A)

Mater A, s6 teve consulta marcada para o servico de
pré-natal de alto risco, com oito meses gesta¢ao, no entanto
ndo chegou a ser atendida, pois pariu antes da data marcada.
Pariu na MM] através de parto vaginal, sem dificuldade, mas
a crianca ja nasceu sem vida.

Outra vertente encontrada acerca da dificuldade no
acesso das gestantes aos servicos foi o elemento conduta
profissional, na prestagdo do cuidado, como apresentou-se
de forma bem clara e alarmante na trajetoria assistencial
percorrida por Mater B, ilustrada através da representagao
grafica a seguir:

Figura 02: representacdo grafica da trajetoria assistencial de
Mater B.

q..
@ 4
o )

&

<

Com dois meses de gestacdo, Mater B apresentou alguns
sinais e sintomas de gravidez, entdo procurou a USF de seu
bairro para descobrir se estava gravida e posteriormente rea-
lizar os cuidados pré-natais.

Entretanto, durante os sete meses que esteve gravida rea-
lizou apenas duas consultas pré-natais. Esse padrdo de com-
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portamento foi determinado pela profissional que conduziu
seu pré-natal, ao condicionar de forma rigida a realizacdo
das consultas pela paciente a apresentagio de resultados e
exames solicitados para a gestante, em consulta anterior.

No contexto do relato, na primeira consulta pré-natal que
a paciente realizou, aos dois meses de gestagdo, a profissional
solicitou os exames de rotina e uma ultrassonografia. Mater
B, somente pdde realizar a consulta subsequente quando
estava com os resultados desses exames aos quatro meses
de gestacdo.

Na segunda consulta realizada, também, procedeu-se o
mesmo modus operandi, foram solicitados outros exames e
uma ultrassonografia e orientou-se que a paciente retornasse
para consulta subsequente quando estivesse com o resultado
desse exame. O que ndo chegou a se concretizar, pois Mater
B pariu antes que isso fosse possivel.

Ao apresentar um sangramento, Mater B, moveu-se
para a MM]J através do SAMU e, de forma subsequente, foi
transferida para o HDM.

Ndo. Eu fui ter ela a tarde e passei a noite todinha. E
fui ao hospital pela manhd. [..] Fui direto pro hospital
por que a menina jd tava pra nascer. [...] Ai nisso foi
quando eu senti o sangramento, eu disse: olha, eu vou
perder o bebé, parece. |[...] ligou para o SAMU, me levou
pra a Maternidade. De ld disse: Vocé vai ter sua filha pré-
matura, transferiram para o Dom Malan e ld eu tive a
crianga. (Mater B)

Percebe-se na trajetoria uma inversdo na modalidade do
cuidado que deveria ser prestado na USE, que foi marcante-
mente pontual e tecnicista ndo exercendo o cuidado conti-
nuado a que o pré-natal necessita.

Identificou-se que Mater B recebeu mais cuidados no
servigo hospitalar do que na atengdo bdsica o que vem na
contramao do que as politicas publicas de satide preconizam.

Adversidades no acesso e também na
qualidade da assisténcia na rede de atencao a
satide materno-infantil

As trajetorias apresentadas a seguir exemplificam
situagdes de deficiéncia tanto no acesso aos servigos como
na qualidade da assisténcia prestada, interferindo, portanto,
negativamente na saude do bindmio mae-filho, com
culminancia em 6bito neonatal.

A seguir expde-se representacdo grafica da trajetoria
assistencial de Mater C.

Figura 03: representacdo grafica da trajetoria assistencial de
Mater C.

Mater C descobriu que estava gravida a partir da confir-
magao ap0s realizacdo de exame de ultrassonografia. Desde
entio buscou cuidados pré-natais na USF de seu bairro, que
ocorreram de forma continua.

Ao longo da gestagdo apresentou infecgdo urindria que
foi tratada na USF de forma ineficaz e posteriormente teve
como desfecho: trabalho de parto prematuro (TPP).

Deu infeccigo no exame. Ele (o médico) ndo passou
nenhum comprimido, s6 uma pomada e também eu
perdi liqguido. (Mater C)

Nio se poe em andlise no estudo as caracteristicas medi-
camentosas adotadas no tratamento da infec¢do urinéria,
mas sim que o cuidado empreendido na cura da afec¢do néo
foi eficaz.

Ja com quase seis meses de gestagdo, Mater C comegou
a sentir colica e perda de liquido amnidtico, contudo, nao
entendeu que se tratava de um trabalho de parto e demorou
bastante para procurar ajuda na Maternidade. Na institui¢ao
também demorou muito para receber os atendimentos ini-
ciais, 0 que agravou ainda mais a situacio.

Depois que recebeu atendimento na MM] seria enca-
minhada para o HDM, via SAMU, pois seu filho nasceria
pré-maturo e na MM]J ndo tinha UTI neonatal. No entanto,
apesar da ambulancia do SAMU ter chegado a Maternidade
para transportar Mater C para o HDM este trajeto nao se
concretizou por que a ambulancia foi redirecionada para
atender a um acidente que havia acabado de ocorrer.

Antes do menino nascer, eles disseram pra eu esperar
0 SAMU. Quando o SAMU chegou ld disseram que
ndo iam me levar por que aconteceu um acidente e eles
tinham que ir socorrer uma pessoa. (Mater C)
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Mater C, ainda revelou que foi escasso o atendimento
que recebeu na Maternidade e que por falta de orientacdo
a crianga por pouco ndo caiu no vaso sanitdrio na hora do
parto. Seu filho morreu com poucas horas de vida.

Somente depois de internada na MM]J, Mater C descobriu
que possuia fator sanguineo Rh negativo, diferente do
marido que era positivo. E, ainda ficou internada cerca de
quatro dias na Maternidade esperando chegar na instituicdo
imunoglobulina para terapéutica de casos relacionados a
doenga hemolitica por incompatibilidade Rh.

A trajetdria assistencial de Mater D, representada na
figura 04, também oportuniza ricas reflexdes sobre qualidade
da assisténcia.

Figura 04: representacao grafica da trajetdria assistencial de
Mater D.

Mater D, teve gravidez saudavel e foi bastante assidua aos
cuidados maternos. Ao sentir dores e contragdes que aumen-
tavam progressivamente, procurou o HPP onde pariu.

Relata que seu parto aconteceu de forma muito répida, e
que os profissionais ndo levaram em considera¢io questoes
subjetivas e emocionais do fendmeno do parto, momento
que foi essencialmente tecnicista.

Segundo Mater D, o recém-nascido foi atendido por
pediatra que realizou exame fisico na crianga, incluindo a
ausculta pulmonar e atestou que a crianga estava saudavel
e ndo apresentava nenhum problema. Apesar de o recém-
-nascido ter aspirado quantidade consideravel de mecénio
durante o procedimento do parto.

Quando foi no outro dia a Pediatra veio. [...] Ela botou o
aparelho no pulmdo do menino, tirou a roupa, tudo, tudo,
tudo, tirou a roupa, fez o exercicio nas perninhas e disse:
mde o seu bebé td étimo, ele jd estd de alta (Choro...).
(Mater D)

Mater D, chegou a ir para casa com a crianga, mas retor-
nou ainda com a crianga para o HPP por duas vezes, ficando
o filho internado nessa segunda ocasido. Nesse segundo
momento, algumas circunstancias levam a inferéncia de que
houve no atendimento subestimac¢io do estado de saude da
crianga e/ou uma tentativa de amenizagao do problema que
o recém-nascido apresentava perante a mae.

Levei ele, quando chegou ld ela disse: Ndo mde, com febre
ele td, mas ele ndo tem nada ndo. Botou o aparelho no
peito do menino e disse que ele ndo tinha nada. Quando
a Pediatra voltou, ela falou: o peito dele estd chiando
demais, ele engoliu muito mecénio. (Mater D)

Quando foi no outro dia fizeram exame de sangue e
exame de urina, ai falaram: ndo mde, ele ndo tem nada
ndo, ele so estd com uma infecgdozinha. (Mater D)

Esse clima obscuridade do que realmente estava
acontecendo e a minimizagdo da gravidade do estado de
saude da crianca gerou em Mater D grande indignagio e
revolta depois que soube bruscamente o que de fato estava
acontecendo.

E foi s6 negligéncia médica, ndo tem como ele ter morrido
ndo, ele era saudavel, sauddvel. Por que assim, ndo é que
eu quisesse que ele fosse saudavel, os exames mostraram.
(Mater D)

A crianga precisava com urgéncia ser transferida para a
UTI neonatal do HDM, no entanto houve certa dificuldade
para ter acesso ao servigo do SAMU e certo desacerto quanto
a utilizagdo do equipamento apropriado para realizagdo do
transporte, o que prolongou o tempo para que a crianga fosse
internada no servi¢o mais adequado para suas necessidades
de saude.

Ai eu vi que ele estava tdo ruim jd que eu disse assim:
vamos tirar ele mesmo assim? Como eu estou vendo
que eles ndo estdo tomando nenhuma providéncia eu
vou tira ele pela minha propria vontade, vamos tirar
ele. Se ja estd morrendo mesmo vamos tirar ele, vamos
ver o que vai acontecer. Ai quando foi pra tirar ele,
falaram: ndo, ndo tire agora nio que o SAMU jd che-
gou. O SAMU que veio ndo veio com baldo de oxi-
génio, depois chegou a ambuldncia com o oxigénio.
Depois liberou pro Dom Malan. (Mater D)

No HDM a crianca foi atendida e internada na UTT, mas
faleceu vitima de septicemia.
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Na trajetoria de Mater E, Figura 05, seguiu-se fluxo har-
monioso e sem indicios de problemas no acesso e na quali-
dade da assisténcia prestada, até o0 momento do parto. Ini-
ciou o pré-natal através da atengao basica na USF do bairro
e com trés meses ao fazer exame de ultrassonografia em SLP
descobriu que a crianga apresentava hidrocefalia. E, a partir
dessa descoberta recebeu assisténcia pré-natal de alto risco,
de forma bastante acessivel.

Figura 05: representacdo grafica da trajetoria assistencial de
Mater E.

Os indicios de deficiéncia no acesso ocorreram, espe-
cificamente, no HDM. Assim que sentiu as dores do parto
deslocou-se para 0 HDM em Petrolina em busca de atendi-
mento. No entanto, ndo foi atendida no hospital por alega¢do
de que o servico estava cheio de pacientes.

Nao foi levado em consideragio o risco que sua gestagio
apresentava, tdo pouco que a MM] ndo poderia prestar-lhes
cuidados com a qualidade e seguranga que precisava. Sendo
que a referéncia para atengdo ao parto de alto risco na regido
¢ o HDM.

Como resultado da conduta adotada ao ser atendida na
MM]J percebeu-se que ndo haveria condi¢des de realizar o
parto na instituicdo e foi preciso transferi-la para o HDM.
Porém, a crian¢a ndo resistiu e morreu poucas horas apds
o parto.

A trajetdria assistencial de Mater F, exposta na figura 06,
também suscita reflexdes acerca do acesso e, mais pronun-
ciadamente, da qualidade da assisténcia que acontecem na
atenc¢ao a criancga.

Figura 06: Representacdo grafica da trajetdria assistencial
de Mater F.

Ql I-r__!>i=-+
-
)

Durante essa trajetoria ndo se exibiram problemas de
saude com a mie ou indicios de dificuldade no acesso e na
assisténcia prestada durante o pré-natal, na USF do bairro,
tdo pouco na MM] durante o parto.

Eu ia todo més ao posto passar pela médica. Marcava
a consulta e eu ia, agendava para ela. [...] Perguntava
como estava, olhava o bebé, olhava o coragdio do bebé,
se tava tudo bem. [...] aconteceu tudo certo, ndo acon-
teceu nada comigo. (Mater F)

No dia seguinte ao parto, mée e filho receberam alta
hospitalar e retornaram para casa. A crianc¢a nasceu saudavel
e permaneceu higida no domicilio ainda por 28 dias, quando
comecou a apresentar adoecimento.

Por que ela estava mudando de cor, estava ficando ama-
relinha, estava molinha, os olhinhos doendo, deu febre,
dor de ouvido. (Mater F)

Com o reconhecimento da doenga da filha pela familia,
buscaram atendimento para a crianga na USF do bairro, mas
0 servigo estava sem profissional médico, por consequéncia
o atendimento as doengas infantis ndo estava acontecendo
no servigo.

Orientados por funcionario da USE entdo, procuraram
atendimento por conta prépria no HCJ. O atendimento da
crianga no hospital foi considerado pela mae bastante defi-
ciente e ineficaz. Conforme relato, houve sérias falhas na
assisténcia, com um desfecho de caso grave.

Eu achei muito ruim, ndo atende as pessoas direito. [...]
Pra mim ndo tava resolvendo ndo, fez foi piorar. Com-
prei dois remédios para ela, fez foi piorar a menina. Foi
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ficando amarela, foi ficando mole. (Mater F)

Durante trés dias consecutivos levaram a crianga para
o HCJ em um contexto de piora progressiva do estado de
saude da crianga, que ndo recebeu internamento.

Conforme as avaliagbes médicas, a menina nio
apresentava risco a saude, e, a conduta que manteve por
dois dias consecutivos foi: uso de medicamentos prescritos e
retorno a instituicdo caso ndo houvesse melhora. Resultado,
na terceira vez consecutiva que buscava cuidados na
instituicdo a crianga faleceu na porta do hospital.

Ele ndo quis internar minha filha. Da outra vez, tam-
bém foi a mesma coisa, ndo quis internar. [...] Os médi-
cos ndo quiseram atender, ndo quiseram internar ela. Ela
chegou e morreu na porta do hospital. [...] Dizia que ela
ndo estava sentido nada e mandava voltar. [...] Ai disse
que ela ndo tinha nada e que era pra voltar pra casa, e,
se piorasse voltasse para o hospital. Foram uns trés dias
levando ela pro hospital! Todo dia. (Mater F)

Depreende-se com certa seguranga, a partir do que foi
relato pela mée, que a forma como o caso foi assistido e con-
duzido gerou danos a crianga.

Chamou aten¢do na trajetéria outro ponto digno de nota,
ao descer do 6nibus na porta do HCJ a mae constatou que a
crianga estava morta, mas ficou atonita e paralisada, e, ndo
teve atitude de entrar na institui¢do em busca de ajuda, num
momento conturbado de sentimentos de revolta, indignacdo
e descrédito com a assisténcia prestada no hospital.

Foi na porta do hospital. Chegou morta ld nos meus bra-
¢os. [...] Na porta do hospital, quando tirei o pano do
rosto ela estava morta. [...] Ela morreu nos meus bragos
ld na porta e eu trouxe ela pra casa. Nem entrei! S6 espe-
rei o pai dela chegar e voltei para casa. [...] como vou
pensar em entrar com a menina morta? Eles nio fizeram
nada com ela viva, iam fazer o que com ela morta? Fiquei
desesperada por que perdi minha filha e até hoje eu penso
nela. Por que parir ndo é fdcil e pra perder, também, ndo
é facil. Muito revoltada. (Mater F)

DISCUSSAO

Observaram-se nesse estudo adversidades da rede de
aten¢do a saude materno-infantil estudada, tanto relacio-
nada a qualidade do atendimento, quanto a dificuldade no
acesso das gestantes aos diversos servicos, como pré-natal de
alto risco, médicos especialistas, exames, atendimentos de
urgéncias, entre outros, o que implicou inevitavelmente em
prejuizos na integralidade da atencéo.

A integralidade da aten¢do estd baseada nas a¢des de
promogao; articulagdo das a¢des de prevencdo, promogio e
recuperagdo; e da garantia de atendimento nos trés niveis de
complexidade, constituindo-se como um dos pilares do sis-
tema de saude.' Deste modo, os servigos e sistemas de saide
precisam entrar em maior sintonia com as reais necessidades
das pessoas sendo necessario organizar a rede de servicos
de atengdo obstétrica e neonatal, garantindo atendimento a
gestante de alto risco e em situagdes de urgéncia/emergén-
cia, incluindo mecanismos de referéncia e contra-referéncia,
possibilitando assim, o cumprimento de um dos principios
dos SUS, que ¢ a integralidade."

E importante refletir que dificuldades no acesso a servi-
¢os, ndo raramente, implicam em diminui¢do da qualidade
da atencdo prestada ao individuo ao longo de sua trajetdria
em busca por cuidados. Nessa perspectiva, ha evidéncias de
que os niveis de mortalidade materna e perinatal recebem
influencia das condi¢des de vida e da qualidade da assistén-
cia pré-natal e obstétrica proporcionada.'

Assim, é necessario que se assegure da qualidade da aten-
¢do pré-natal ampliando a acessibilidade e esse cuidado, o
que inclui orientagdes recebidas, nimero de consultas rea-
lizadas, inicio do pré-natal, aumento na oferta de servigos
de satde, acesso a exames e procedimentos, e a existéncia de
mecanismos formais de referéncia e contra-referéncia entre
os niveis de aten¢io."”

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia foi iden-
tificado ao longo do estudo com um importante dispositivo
para a continuidade do cuidado entre os servigos e para o
fomento da integralidade em satide. Relacionado ao assunto,
um estudo anterior buscou caracterizar os atendimentos
prestados pelo Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
do municipio de Cuiaba e constatou que 13,6% dos atendi-
mentos relacionavam-se a gravidez, parto e puerpério, sendo
a terceira mais frequente dentre as causas clinicas.'

O presente estudo sinalizou também algumas situagdes
de violéncia institucional e viola¢ao dos direitos da mulher e
da crianga. Nesse ambito, um estudo anterior relaciona esse
fendmeno a precariedade do sistema, que além de subme-
ter seus profissionais a desvantajosas condi¢des de trabalho,
como falta de recursos e baixa remuneragdo, também res-
tringe consideravelmente o acesso aos servigos oferecidos,
fazendo com que gestantes, mulheres em trabalho de parto
ou em situagdo de abortamento e puérperas, passem por
peregrinacdo em busca de cuidados perinatais ou por uma
vaga na rede publica, submetendo-se a sérios riscos tanto
para as suas vidas como as de seus filhos."

Diante do que foi discutido, percebe-se a necessidade
imediata da melhoria da estrutura e da qualidade da assis-
téncia da rede de atengdo a saide do bindmio mae-filho,
bem como a qualificagdo da aten¢do dos profissionais de
saude no ciclo gravidico-puerperal em todos os servicos e
niveis de complexidade, visando a qualidade de vida a partir
da integralidade do cuidado e da universalidade do acesso
no sentido de conter o aumento da morbimortalidade dos
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usudrios por falta de acesso a esses servicos e qualidade
no atendimento.

CONCLUSAO

O estudo das trajetdrias assistenciais revelou-se como
uma ferramenta do itinerario terapéutico inestimavel para
avaliar o funcionamento de redes de atencdo a saude, tor-
nando visiveis acertos e desacertos da qualidade prestada
pelos servicos de satde e apontando aspectos que nao estao
sendo eficazes, oportunizando desta forma que melhorias
sejam feitas de forma mais direcionada e sistematizada.

Apesar das restricoes do local da pesquisa, acredita-se
que este estudo reflete a um fendmeno comum a outros
municipios no Brasil. Portanto, espera-se que este trabalho
contribua para novas discussdes acerca do tema em questio
e seus diversos desdobramentos, e que venha possibilitar
uma contribui¢do para todos aqueles que lutam diariamente
na busca incessante pela melhoria da qualidade da atengao
em saude das Redes de Atengdo a Satide Materno-infantil.
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