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S
O Programa “Casa das Gestantes” é wma estratégia do Ministério da Saiide/BR, visando a equidade e humanizagdo da assistén-
cia das grdvidas de alto risco. Estudo epidemioldgico, transversal, descritivo e exploratorio foi realizado na “Casa das Gestan-
tes” de uma maternidade filantropica de Belo Horizonte com o objetivo de avaliar o impacto deste programa na satide materna
de 292 gestantes que utilizaram o servigo e de seus recém-nascidos (RN). Para tal, foram analisados dados do livro de registro
da instituicdo. Os resultados encontrados foram positivos para a saiide materna e perinatal: melhora clinica das gestantes que
receberam alta ou evoluiram para o parto na maternidade e alta proporgdo de RN com apgar acima de 7. O planejamento da
assisténcia prestada e os indices maternos e perinatais favordveis demonstram que este programa é uma boa estratégia para
reducdo da mortalidade materna e infantil, Objetivos do Milénio propostos pela Organizagdo das Nagoes Unidas.
DESCRITORES: Gravidez; Gravidez de Alto Risco; Assisténcia a Satide; Enfermagem.
S
The program “ House for Pregnant women” is a strategy of the Ministry of Health in Brazil aiming fairness and bumaniza-
tion of assistance for the pregnant women at bigh risk. It was conducted an epidemiological, transversal, descriptive and
exploratory study in the “ House for Pregnant women” of a philanthropic maternity hospital in Belo Horizonte city, aiming to
evaluate the impact of this program on maternal health of the 292 pregnant women that used this service and their newborns
(NB) . For so, we analyzed data from the registry book of the institution. The results were positive for maternal and perinatal
health: clinical improvement of pregnant women who were discharged or evolved to give birth in maternity; high proportion
of infants with apgar above 7. The assistance planning and favorable maternal and perinatal indexes show that this program
is a good strategy to reduce infant and maternal mortality, Millennium Goals proposed by the United Nations Organization.
DESCRIPTORS: Pregnancy; High-risk Pregnancy; Delivery of Health Care; Nursing.
S
El programa “Casa de las Embarazadas” es una estrategia del Ministerio de Salud Piblica BR, teniendo en vista la equidad y
humanizacion de la asistencia a las embarazadas de alto riesgo. Se trata de un estudio epidemiologico, transversal, descrip-
tivo y exploratorio que se realizo en la “Casa de las Embarazadas” de una maternidad filantrépica en Belo Horizonte con
el objetivo de evaluar el impacto de este programa en la salud materna de 292 embarazadas que usaron el servicio y de sus
recién nacidos (RN). Para tanto, fueran analizados datos del libro de registro de la institucion. Los resultados hallados fueron
positivos para la salud materna y perinatal: la mejoria clinica de las embarazadas que tuvieron el alta o evolucionaron para
el parto en la maternidad y alta proporcion de RN con apgar superior a 7. La planificacion de la asistencia ofrecida y los
indices maternos y perinatales favorables muestran que este programa es una buena estrategia para reducir la mortalidad
infantil y materna, Objetivos del Milenio propuestos por la Organizacion de las Naciones Unidas.
DESCRIPTORES: Embarazo; Embarazo de Alto Riesgo; Prestacion de Atencién de Salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A gestacdo é um processo fisioldgico, porém,
aproximadamente 15% das grdvidas, que por carac-
teristicas especificas ou por algum tipo de agravo
podem manifestar alguma complicacio com possibi-
lidade de repercussdo desfavordvel para elas ou para
o feto, configuram-se em um grupo denominado de
“gestantes de alto risco”, e requererem uma assistén-
cia especializada®.

Para atender as necessidades de saide dessas
mulheres e seguindo o principio de equidade do Sis-
tema Unico de Satide (SUS), com énfase na humaniza-
¢do da assisténcia, o Ministério da Saide implanta, em
1998, os Sistemas de Referéncia Hospitalar 2 Gestante
de Alto Risco, e entre os servicos prestados hd a cria-
¢20 do programa “Casa das Gestantes”. Este programa
oferece uma assisténcia qualificada, de uma equipe
multiprofissional, as gestantes de alto risco que neces-
sitam de observacdo e acompanhamento prolongado,
devido a0 seu quadro clinico. Porém, as gestantes in-
ternadas neste tipo de servico de saide permanecem
em drea fisica diferenciada da hospitalar, em ambiente
acolhedor e residencial®.

A presente comunicacdo breve informa sobre
a pesquisa realizada na “Casa das Gestantes” de uma
maternidade filantrépica de Belo Horizonte — Minas
Gerais, em que foram avaliados os impactos na satide
materna das gestantes que utilizaram o programa e de
seus recém-nascidos (RN), enfatizando-se os resulta-
dos positivos para a satide dos envolvidos, além de
demonstrar a efetividade do programa.

H4 poucos estudos sobre o programa e a di-
vulgacdo de investigacoes neste tipo de servico pode
contribuir para evidenciar sua eficicia, demonstrar a
importancia de se investir nesse tipo de modalidade
assistencial, além de estimular sua implanta¢io e im-
plementaco em outros locais.

METODOLOGIA

Estudo epidemioldgico, transversal, descriti-
vo e exploratério, desenvolvido com base em dados
secunddrios de 292 gestantes internadas na “Casa
das Gestantes” de uma maternidade filantrépica
de Belo Horizonte — Minas Gerais, no periodo de
margo (inicio do programa) a dezembro de 2008.
Os seguintes dados do livro de registro da institui-
cdo foram analisados, com auxilio do programa
estatistico Epi-Info (versdo 3.5.1): idade materna,
paridade, idade gestacional 2 internacdo, diagnds-
tico de internagdo, procedéncia, data de internagao
hospitalar, data de transferéncia para o programa,
data de transferéncia hospitalar, data da alta, moti-
vo da alta/transferéncia, tipo de parto, RN (destino
ao nascer) e observacoes (peso do RN, apgar). O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesqui-
sa do hospital, cendrio do estudo, parecer CAAE:
0003.0.439.000.10.

RESULTADOS

A maioria das gestantes era de cidades do in-
terior de Minas Gerais, tinha idade entre 19 e 35
anos, multigesta, nulipara, idade gestacional a in-
ternacdo abaixo de 37 semanas. Os diagnésticos
mais freqiientes 2 internacio foram relacionados ao
trabalho de parto prematuro (TPPT) e a pressao ar-
terial. Elevado percentual apresentou melhora clini-
ca, recebendo alta da instituicdo ou evoluiram para
o parto na maternidade. A frequéncia de mulheres
que apresentaram via de parto normal foi préxima
a das que tiveram parto operatério. Em relacio aos
RN das gestantes que evoluiram para o parto na ins-
tituicao, houve predominio do indice apgar acima
de sete no quinto minuto. Entre os dois diagndsticos
a internacdo mais presentes, as gestantes com TPPT
apresentaram elevada frequéncia de alta e parto,
sendo mais da metade dos partos por via vaginal; jd
as gravidas com problemas relacionados a pressao
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arterial apresentaram um retorno hospitalar eleva-
do com alta frequéncia de parto via abdominal, po-
rém nao houve registro de indice de apgar no quinto
minuto menor do que sete. As maes adolescentes
apresentaram maior proporc¢ao de TPPT, ji as em
idade avancadas apresentaram diagndstico relacio-
nado 2 pressdo arterial e parto cesariano em maio-
res frequéncias.

DISCUSSAO

0 fato das gestantes internadas serem em sua
grande maioria do interior e necessitarem de se des-
locarem de suas cidades em busca do atendimento
demonstra a baixa oferta dos servicos de saide em
dreas distantes dos centros urbanos, fato que pode
ser explicado por questdes de investimento na es-
trutura econdmica e social®. Além disso, muito
pouco se conhece sobre a distribuicdo, estrutura e
organizacdo dos servicos de atencdo as gestantes de
risco e seus RN nas diferentes regides do Brasil®. A
implementacio das “Casas das Gestantes” em outras
partes do pafs pode ser importante para a diminui-
cdo do éxodo de pacientes e dos riscos inerentes a
esse deslocamento.

Com relacdo as causas de internagdo no progra-
ma “Casa das Gestantes”, os principais diagndsticos
foram o TPPT (especialmente nas adolescentes), se-
guido de causas relacionadas 2 pressdo arterial (par-
ticularmente nas mulheres em idade avancada), acha-
dos similares aqueles evidenciados em um trabalho
realizado com gestantes de risco internadas em uma
maternidade da cidade de S3o Paulo®.

Neste estudo, também, foi observado um nu-
mero elevado de cesarianas, que pode ser explicado
pela condigdo de risco das gestantes internadas no
programa. Os partos eletivos por via abdominal estdo
relacionados as gravidades obstétricas e necessidade
de interrup¢ao de urgéncia das gestacoes e, quando
bem indicados, contribuem para reducio do risco de
6bito materno-fetal©. Nossos achados corroboram
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essa afirmativa, pois foi elevada a proporc¢do de alta
do programa que, além de comprovar sua efetividade,
demonstra a resolutividade, com melhora do quadro
clinico 2 internacio.

Os resultados da assisténcia prestada no pro-
grama “Casa das Gestantes”, com excelentes indices
materno e perinatais, estio em consonincia com 0s
Objetivos do Milénio propostos pela Organizacdo das
Nacoes Unidas, especificamente, o nimero 5, que
preconiza a criacdo de agoes voltadas para melhoria
na qualidade da saide materna, e nimero 4, reduzir
a mortalidade na infincia, particularmente nos seus
componentes perinatal e neonatal'”. A melhoria nas
condiches materno e perinatais tém sido observadas
nos tltimos anos no Brasil®.

O Programa “Casa das Gestantes” favorece a
construcdo de nova ldgica de atencio, com enfoque
na promocdo de satide e prevencdo de agravos e na
humaniza¢do do cuidado. Além disso, amplia os es-
pacos de atuacio multiprofissional, de modo especial,
da enfermagem®.

CONCLUSOES

A assisténcia humanizada e multiprofissional
especializada da “Casa das Gestantes” reflete em me-
lhoria no atendimento das gestantes de risco. O plane-
jamento da assisténcia prestada e os indices materno
e perinatais favordveis demonstram que este progra-
ma é uma boa estratégia para redu¢do da mortalidade
materno e infantil, que compoe pauta mundial com a
finalidade de melhoria dessas condicoes.

A implementacdo de “Casas das Gestantes” re-
presenta um avanco na assisténcia materno-infantil
da populagio. Porém, sdo necessdrios a realizacdo
de outros estudos sobre o tema abordado, principal-
mente para comparar a assisténcia prestada em ou-
tros servicos e avaliar, dessa forma, sua efetividade e
impacto na saide dos envolvidos.




Comunicagdo Breve

AGRADECIMENTOS

Ao apoio e incentivo do Programa Interinstitu-
cional “Incubadora da Integralidade” do Hospital So-
fia Feldman.

REFERENCIAS

1. World Health Organization. Managing compli-
cations in pregnancy and childbirth: a guide for
midwives and doctors; Geneva: World Health Or-
ganization; 2000.

2. Ministério da Saide (BR). Secretaria Executiva.
Gestante de alto risco: sistema estadual de refe-
réncia hospitalar 2 gestante de alto risco. Brasilia:
Ministério da Satide; 2001.

3. Castro JL, Vilar RLA. Desafios e estratégias para a
interiorizagdo do trabalho em sadde. In: Santana
JP, Campos FE, organizadores. Politica de recursos
humanos em satide. Brasilia: Ministério da Saide;
2002. p.179-84.

. Rosa MKO, Gaiva MAM. Qualidade na atencio

hospitalar a0 recém-nascido. Rev Rene. 2009;
10(1):159-65.

. Gouveia HG, Lopes MHBM. Diagndsticos de enfer-

magem e problemas colaborativos mais comuns
na gestagdo de risco. Rev Latino-am Enferm. 2004;
12(2):175-82.

. Viggiano MB, Viggiano MGC, Souza E, Camano L.

Necessidade de cuidados intensivos em materni-
dade publica tercidria. Rev Bras Ginecol Obstet.
2004; 26(4):317-23.

. Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA),

coordenador. Secretaria de Planejamento e In-
vestimentos Estratégicos. Objetivos de desenvolvi-
mento do milénio: relatério nacional de acompa-
nhamento. Brasilia: IPEA; 2007.

. Oliveira NC, Moura ERE, Silva CE Perfil dos nasci-

dos vivos de Maranguape-CE: a partir da série his-
torica de 2000 a 2003. Rev Rene. 2007; 8(1):52-9.

9. Silva KL, Sena R, Leite JCA, Seixas CT, Gongalves AM.

Internaciio domiciliar no Sistema Unico de Satde.
Rev Satide Piblica. 2005; 39(3):391-7.

RECEBIDO: 19/07/2010
ACEITO: 05/11/2010

RRev. Rene, vol. 11, Niimero Especial, 2010. p. 230-233 233






