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RESUMO

Objetivo: Identificar os tipos de demoras obstétricas em pacientes com condi¢des potencialmente
ameacadoras a vida em maternidade de referéncia em uma cidade do nordeste brasileiro. Método: Estudo
transversal realizado nas enfermarias do setor Maternidade Sant’Ana, no periodo de janeiro a maio de 2022,
com 108 puérperas internadas no referido setor que estavam no periodo puerperal até 42 dias e que
sofreram alguma condigdo potencialmente ameacadora a vida (CPAV), tais como sindromes hipertensivas
e sindromes hemorragicas. O instrumento para coleta de dados foi um questionario elaborado pelo autor
da pesquisa, que categorizou a Demora | - Na decisdo de procurar atendimento (familiares/paciente);
Demora Il - Para acesso ao atendimento/cuidado; Demora Il - Para receber cuidado no servio de satide.
Os dados foram analisados por meio do software Microsoft Excel 2019 e R versdo 4.1.0, e descrita a
frequéncia, média e desvio padrdo das varidveis. Resultados: Houve prevaléncia da demora lIl, para
receber cuidado no servigo de satide, com 33 (30,56%) dos casos, seguido da demora obstétrica I, decisdo
de procurar atendimento (familiares e paciente), em 25 (23,15%) das participantes e demora obstétrica I,
para acesso ao atendimento/cuidado, em 18 (16,67%) dos casos. Conclusdo: Houve predominio das
demoras Ill e | nos achados deste estudo diante disso, a reducao de demoras, tais como, provimento de
insumos e equipamentos, melhor sistema de referenciamento e disponibilidade de transporte poderiam
contribuir para a redugdo de CPAV, desfechos maternos graves e, até mesmo, de 4bitos maternos.
Descritores: Salde materna. Morbidade. Complica¢des na gravidez.

ABSTRACT

Objective: To identify the types of obstetric delays in patients with potentially life-threatening conditions
in a referral maternity hospital in a city in northeastern Brazil. Method: Cross-sectional study carried out in
the wards of the Sant’Ana Maternity sector, from January to May 2022, with 108 postpartum women
admitted to the sector who were in the puerperal period up to 42 days and who suffered some potentially
life-threatening condition (PLC), such as hypertensive syndromes and hemorrhagic syndromes. The data
collection instrument was a questionnaire prepared by the author of the research, which categorized Delay
| - In the decision to seek care (family members/patient); Delay Il - For access to care/access; Delay Ill - For
receiving care in the health service. The data were analyzed using Microsoft Excel 2019 and R version 4.1.0
software, and the frequency, mean, and standard deviation of the variables were described. Results: There
was a prevalence of delay IIl, to receive care in the health service, with 33 (30.56%) of the cases, followed
by obstetric delay I, decision to seek care (family and patient), in 25 (23.15%) of the participants and
obstetric delay Il, to access care/service, in 18 (16.67%) of the cases. Conclusion: There was a
predominance of delays Ill and | in the findings of this study; therefore, the reduction of delays, such as the
provision of supplies and equipment, a better referral system and the availability of transportation could
contribute to the reduction of CPAV, serious maternal outcomes and even maternal deaths.

Descriptors: Maternal health. Morbidity. Pregnancy complications.
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Introducao

De acordo com uma estimativa feita pela
Organizacdo Mundial de Salide (OMS), sé no ano de 2020,
todos os dias, aproximadamente 800 mulheres
morreram de causas evitdveis relacionadas a
complica¢des na gravidez, parto e pds-parto. Quase 99%
dessas mortes ocorrem em paises em desenvolvimento!.
No Brasil, verificou-se um aumento acentuado da Razao
de Mortalidade Materna (RMM), variando de 57,9 ébitos
maternos para cada 100 mil nascidos vivos em 2019 para
74,7 em 2020. Salienta-se que 17% (n=335) de todos os
6bitos maternos ocorridos no Brasil em 2020 tinham
associacdo com a covid-192

Os fatores que podem contribuir para a mortalidade
e morbidade maternas, em muitos paises em
desenvolvimento, estdo associados as demoras
obstétricas caracterizadas como: primeira demora da
mae na busca por atendimento; segunda demora na
chegada ao servico de salde adequado e a terceira
demora no acesso a assisténcia adequada’®.

As demoras obstétricas podem influenciar
diretamente na morbidade e mortalidade materna, além
de causarimpacto nas condic0es fisicas, mentais, sociais
e econdmicas n3o apenas para a mie, como também
para toda a familia, bem como envolver questGes
socioeconémicas e sobre o desempenho dos servigos de
saude®.

Tendo em vista a associacdo dos dbitos maternos as
causas evitdveis tem-se enfatizado a analise
retrospectiva das condi¢cdes que contribuem para a
mortalidade materna, a fim de identificar precocemente
e realizar intervengGes oportunas as complicacGes
relacionadas a gravidez, que podem expor a mulher a
um resultado materno grave capaz de afeta-la pelo resto
de suavida’.

Ainda nesse interim, entre as condicGes de gravidade
durante a gestacdo, parto e puerpério emerge a
classificagao de condicoes potencialmente
ameacadoras a vida (CPAV), que se caracterizam pelo
maior risco de evolucao para gravidade e risco de vida,
apresentando critérios estabelecidos pela OMS
relacionados as desordens hemorragicas, hipertensivas,
outras desordens sistémicas e indicadores de manejo®.

0 estudo sobre as demoras obstétricas associado ao
conhecimento sobre a relevancia das CPAV no
desenvolvimento da gestacdo, parto e pds-parto,
desponta como ferramenta para identificacdo e
direcionamento dos agravantes a salde materna a fim
de realizar intervenc¢des e prevenir que as morbidades
maternas se compliquem’.

Nesse sentido, a maioria dos 6bitos maternos pode
ser evitada com a disponibilidade de acesso ao cuidado
adequado e em tempo habil durante a gravidez e
durante e ap6s o parto. A abordagem do modelo das trés
demoras abrange os contextos individuais, comunitarios
e da gestdo em salde, favorecendo a investigacdo dos

fatores relacionados a morbidade e mortalidade
materna e proporcionando identificacdao de lacunas e
direcionamento de acBes para acesso a assisténcia
obstétrica.

Além disso, pode fornecer informac0es aos gestores
e profissionais de salde acerca das barreiras que
impedem o acesso a assisténcia adequada e oportuna,
no contexto das demoras, contribuindo para o
desenvolvimento de acdes com foco nos agravantes a
salde materna. Dessa maneira, a pesquisa pode
proporcionar ao profissional direcionamento das a¢oes
para a promoc¢do do cuidado no dmbito da saude
materna e favorecer para melhoria do cuidado e reducao
dos agravos a salide materna no sistema de salde.

Diante de tal relevancia e uma escassez de estudos
voltados a regido norte do Cear3, este estudo tem como
objetivo identificar os tipos de demoras obstétricas em
pacientes com condi¢des potencialmente ameagadoras
avida em maternidade de referéncia em uma cidade do
nordeste brasileiro.

Método

Trata-se de uma pesquisa transversal com
abordagem quantitativa. O estudo foi realizado no
periodo de janeiro a maio de 2022 na Santa Casa de
Misericdrdia de Sobral (SCMS), referéncia em obstetricia,
localizada na cidade de Sobral, no interior do Estado do
Ceara, nordeste do Brasil. A SCMS é uma instituicdo
filantrépica de grande relevincia para a regido,
especialmente reconhecida pelas suas especialidades,
como a obstetricia.

A populagdo do estudo foi composta por puérperas
que estavam internadas nas enfermarias do setor
maternidade, no periodo de coleta de dados. Para a
definicdo da amostra realizou-se uma estimativa do
tamanho da populacdo segundo calculo amostral para
populacdo finita, utilizando a férmula n = (22 * P * (1-P))
/ €%, onde n é o tamanho da amostra, Z corresponde ao
nivel de confianca (95%), P a prevaléncia estimada e e ao
erro amostral (5%). Obteve-se o tamanho amostral de
108 participantes, utilizando o método de amostragem
Aleatéria Simples. Foram incluidas mulheres no periodo
puerperal até 42 dias, que estavam internadas nas
enfermarias do setor maternidade e que apresentavam
alguma das CPAV. As mulheres que estavam em estado
grave de saude (hemodinamicamente instavel),
apresentavam desconforto fisico (dor, incémodo) ou
psicolégico (ansiedade, agitacdo), impossibilitadas de
participar, foram excluidas.

Através do sistema de admissdo e de prontuérios, foi
possivel identificar as mulheres elegiveis para o estudo.
Ao serem identificadas, as participantes foram
localizadas e esclarecidas quanto a pesquisa e os
objetivos do estudo. O contato inicial foi realizado de
maneira cuidadosa e reservada, respeitando o estado
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fisico e emocional das puérperas, para assegurar o
conforto delas durante todo o processo.
Subsequentemente foram convidadas a participarem da
pesquisa e apds aceitarem participar verbalmente,
seguiu-se com a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) ou o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE).

Os pesquisadores passaram por treinamento
especifico para a aplicacdo do questionario composto
de quatro partes, sendo eles dados sociodemograficos,
dados obstétricos/pré-natal/peregrinacdo, dados de
CPAV e demoras obstétricas. Para obter informacdes
sobre as demoras | e Il foi possivel extrair usando o
questionario, ja para a demora tipo lll complementou-se
usando informa¢des advindas dos prontuarios
hospitalares. Foi realizada uma anélise de consisténcia
dos dados coletados para assegurar a confiabilidade dos
resultados, incluindo a verificacdo de respostas
inconsistentes ou incompletas e a comparacao dos
dados das entrevistas com registros hospitalares,
sempre que possivel.

Os dados foram analisados com o auxilio do software
Microsoft Excel 2019. Foi realizada uma analise
descritiva de forma univariada e bivariada, descrevendo
frequéncia, média e desvio padrdo das variaveis. Além
da analise descritiva também foram realizados testes de
hipdtese, como o teste de Qui-quadrado, Fisher, Mann-
Whitney e Student, para analise das associa¢des entre as
variaveis. para testes estatisticos mais complexos, foi
utilizado o software R.

A pesquisa respeitou os preceitos éticos de
realizacdo de pesquisa com seres humano e foi realizada
apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
sob o nimero do parecer: 5.237.490.

Resultados

A frequéncia da demora obstétrica | foi de 25
(23,15%) das participantes, das quais 21 (84,00%) foi
devido ao desconhecimento dos sinais de
alerta/complicagdes na gravidez seguidas de 2 (8,00%)
que passaram por dificuldade para procurar
atendimento e 2 (8,00%) que se recusaram ao
atendimento.

A demora obstétrica Il apresentou-se em 18 (16,67%)
dos casos, dentre os quais, 13 (72,22%) tiveram como
principal motivo para tal demora as barreiras
geograficas no percurso até o servico de salde, 9
(50,00%) apresentou dificuldade ou auséncia de
transporte, e 2 (11,11%) relataram auséncia ou
inadequacdo do cuidado pré-natal. Vale ressaltar que
nesse caso poderiam ser marcados mais de um motivo
para a referida demora.

Quanto a frequéncia da demora obstétrica Ill, do
total de mulheres entrevistadas 33 (30,56%) passaram
por esse tipo de demora, sendo esta a demora mais

frequente dentre as trés. Em 32 desses casos de demora
(96,97%), o motivo foi por auséncia de medicamento e
em 5 (15,15%) ocorreu a demora para o inicio do
tratamento.

Tabela 1. Distribuicdo das demoras obstétricas em
mulheres internadas. Sobral, Ceard, Brasil, 2023. (n=
108)

Variaveis n %

Demora | - Na decisido de procurar
atendimento (familiares/paciente)

Sim 25 23,15
N3o 83 76,85
Motivo Demorall

Desconheua'os 5|~na|s de . )1 84,00
alerta/complica¢des da gravidez

Dificuldade para procurar atendimento 2 8,00
Recusa do cuidado 2 8,00
Demora Il - Para acesso ao

atendimento/cuidado

Sim 18 16,67
Nado 90 83,33
Motivo Demoralll

Au§enC|a ou inadequacao do cuidado 5 11,11
pré-natal

Dificuldade ou auséncia de transporte 9 50,00
Barrglras geograflcas no percurso até o 13 72,22
servico de saude

Demora lll - Para receber cuidado no

servico de saude

Sim 33 30,56
N3o 75 69,44
Motivo Demora lll

Auséncia de medicamento 32 96,97
Demora para o inicio do tratamento 5 15,15

Fonte: elaborado pelos autores (2024).

Na Tabela 2, demonstra-se a distribuicao das
varidveis sociodemograficas (segundo as varidveis
demoras obstétricas I, Il e Ill. Observou-se que metade
das participantes (n= 54; 50%) tinha unido estavel, a
maioria era parda (n=84; 77,77%), com renda de até um
salario minimo (n=94; 87,04%), a média de idade foi de
28,9 anos (DP= 7,33), e a média da escolaridade foi de
13,29 anos de estudo (DP= 3,73), ndo havendo
associacdo  significativa  entre  as  varidveis
sociodemogréficas e as demoras.

As demoras ocorreram em 12,03% das mulheres que
apresentaram distlrbios hemorragicos, sendo que 3
(23,08%) apresentaram demora ll, e outras 3 (23,08%)
apresentaram demora Ill. Daquelas com disturbios
hipertensivos (n=95; 87,96%), 22 (23,16%) apresentaram
demoral, 29 (30,53%) apresentaram demora lll (Tabela
3).
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No que se refere aos cruzamentos realizados,
analisando proporcionalmente, as pacientes que
apresentaram distUrbios hemorragicos (n= 3; 23,08%)

tiveram maior percentual de demora Il do que as que
ndo tiveram (n=15; 15,79%).

Tabela 2. Distribuicdo das variaveis sociodemograficas, segundo as demoras obstétricas entre as mulheres

internadas. Sobral, Ceard, Brasil, 2023. (n=108)

Demoral Demoralll Demorallll
Variaveis Total
Sim (%) Nao (%) p Sim (%) Nao (%) p Sim (%) Nao (%) p

Estado civil 0,373b 0,356 0,878b
Solteira 25 3(12,00) 22 (88,00) 7(28) 18(72) 7(28) 18(72)

Casada 28 6(21,43)  22(78,57) 3(10,71)  25(89,29) 10(35,71)  18(64,29)

Unido estéavel 54 16 (29,63)  38(70,37) 8(14,81)  46(85,19) 16(29,63)  38(70,37)
Divorciada 1 - 1(100) - 1(100) - 1(100)

Raga 0,911P 0,492b 0,921b
Branco 10 2(20) 8(80) 2(20) 8(80) 3(30) 7(70)

Pardo 84 20(23,81) 64 (76,19) 13(15,48)  71(84,52) 26(30,95) 58 (69,05)

Negro 10 3(30) 7(70) 3(30) 7(70) 2(20) 8(80)
Amarelo 1 - 1(100) - 1(100) - 1(100)
Vermelho 2 - 2 (100) - 2 (100) 1(50) 1(50)
Z:j?rzr nao 1 : 1(100) ; 1(100) 1(100) ;

Renda Familiar 1,000° 0,743b 0,676P
Até 1 saldrio 94 22(23,4)  72(76,6) 17(18,09)  77(81,91) 28(29,79) 66 (70,21)

2-3 salérios 13 3(23,08) 10(76,92) 1(7,69) 12(92,31) 5(38,46) 8 (61,54)

4-5 salarios 1 - 1(100) - 1(100) - 1(100)

Idade 0,836¢ 0,5434 0,772¢
Média (DP) (27?’;3‘; 29,20 (7,18) (27?;1816) 30,06 (8,67) 28,71 (7,07) 28,64 (6,86) 29,07 (7,57)

Minimo 14 16 14 18 14 18 14

Méximo 44 43 44 43 44 43 44
f:::gridade 0,985¢ 0,107 0,625¢
Média (DP) (13372;; 13,52 (3,95) (1336282) 11,78 (4,49) 13,59 (3,51) 13,45 (3,57) 13,21(3,81)

Minimo - 5 - - 4 4 _

Maximo 21 19 21 15 21 19 21

Fonte: elaborado pelos autores (2024).

Discussdo

Neste estudo observa-se que as trés demoras estao
presentes, das quais prevaleceu a demora Il com 33
(30,56%) dos casos, no que concerne principalmente a
falta de medicamentos e a demora para inicio de
tratamento. Este resultado corrobora com os achados
em estudos realizados na Etidpia, Gana, Eritreia, Uganda
e Egito, que evidenciaram a prevaléncia da demoralll, os
quais ainda apontam a falta de medicamentos,
indisponibilidade de profissionais qualificados e ainda,
fragilidades no sistema de referenciamento®*2.

A ocorréncia de desfechos maternos graves pode ter
como preditores as demoras obstétricas, assim como foi

evidenciado na pesquisa realizada em hospitais pablicos
e tercidrios de Adis Abeba, Etidpia, no qual as trés
demoras estavam presentes, das quais a demora
obstétrica Il foi estatisticamente associada ao desfecho
materno grave®*.

Quanto a demora |, neste estudo tendo ocorréncia
em 25 (23,15%) dos casos, notabiliza a falta de
conhecimento por parte da mulher sobre os sinais de
alerta/complicagdes da gravidez, com 21 (84,00%)
ocorréncias. De modo semelhante, outros estudos em
paises como Etidpia, india e Somélia, corroboram com
esseachado, novamente predominante em paises
em desenvolvimento e, na Etidpia associou-se ainda ao
desconhecimento da mulher quanto aos fluxos de
acesso aos servicos de saude, e na Somalia, associou-se
a gestdo precaria dos servicos de saude®**°,
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Tabela 3. Distribuicdo das condicdes potencialmente ameacadoras a vida, segundo as varidveis demoras obstétricas
I, 11, e Ill de mulheres internadas. Sobral, Ceara, Brasil, 2023.

Variveis Total Demoral Demorall Demorallll

Sim (%) N&o(%) p Sim (%) N&o(%) p Sim(%) Nao(%) p
Apresentou distiirbios
hemorragicos
N3o 95 23(24,21) 72(75,79) 0,728° 15(15,79) 80 (84,21) 0,451 30(31,58) 65 (68,42) 0,750P
Sim 13 2(15,38) 11(84,62) 3(23,08) 10(76,92) 3(23,08) 10(76,92)
Tipo de distirbio hemorragico
Descolamento prematuro de placenta 7 1(14,29) 6(85,71) 1> 2(28,57) 5(71,43) 1> 1(14,29) 6(85,71) 0,673
Hemorragia pds-parto 6 1(16,67) 5(83,33) 1> 1(16,67) 5(83,33) 1b 2(33,33) 4(66,67) 1b
Apresentou distirbios
hipertensivos
Sim 95 22(23,16) 73 (76,84) 1P 15(15,79) 80(84,21) 0,451 29(30,53) 66 (69,47) 1P
N3o 13 3(23,08) 10(76,92) 3(23,08) 10(76,92) 4(30,77)  9(69,23)
Tipo de distirbio hipertensivo
Pré-eclampsia grave 88 22(25,00)  66(75) 0,557° 13(14,77) 75(85,23) 0,557 25(28,41) 63(71,59) 0,310
Eclampsia 4 - 4(100) 0,571° 2(50) 2(50) 0,571P 2(50) 2(50) 0,584P
Hipertensdo grave 1 - 1(100) 1P - 1(100) 1P 1(100) - 0,305
Sindrome de HELLP 2 - 2(100) 1P - 2(100) 1P 1 (50) 1(50) 0,520°
Apresentou outras complicagoes
Sim 6 1(16,67) 5(83,33) 1P 3(50) 3(50) 0,057° 3(50) 3(50) 0,367°
N3o 102 24(23,53) 78 (76,47) 15(14,71) 87 (85,29) 30(29,41) 72(70,59)

Fonte: elaborado pelos autores (2024).

Ter em destaque a falta de conhecimento da
gestante sobre sinais de alerta e fluxo de acesso aos
servicos de salde torna-se um achado inquietante, no
entanto, pode ser de acessivel intervengdo. Desse modo,
reconhece-se a relacdo direta entre um pré-natal
realizado holisticamente, onde a educacdo em salde é
uma ferramenta eficiente, quando exercida com agao
integral a gestante, para a diminui¢do de ocorréncia de
CPAVs e desfechos maternos graves''.

A demora |l, embora a menos prevalente neste
estudo com 18 (16,67%) ocorréncias, ainda traz a
preocupacdo as barreiras geograficas. O Brasil é um pais
de grande area territorial, onde a populacdo nas zonas
rurais muitas vezes apresenta condicao financeira
vulneravel, tornando-as dependentes dos servicos
publicos de salde e transporte®®. Assim, acdes dos
gestores em salde e transporte tornam-se essenciais
para a otimizacdo de atendimento profissional
qualificado e do sistema de referenciamento para uma
assisténcia obstétrica adequada e em tempo habil.

Considerando-se a andlise das caracteristicas
sociodemograficas segundo as varidveis obstétricas,
observa-se que quanto ao estado civil considerando-se
a presenca de um parceiro e somando-se a quantidade
de mulheres em unido estavel 16 (29,63%) e casadas 6
(21,43%) torna-se significativa a quantidade de
puérperas que apresentaram a demora do tipo | e lll.

A falta de conhecimento por parte dos homens é
considerada como barreira no envolvimento quanto a
decisdo de procurar atendimento, e um dos fatores que
mais contribui para a mortalidade materna é a demora
da familia em procurar medidas em tempo oportuno®.

Tendo emvista a influéncia do parceiro na decisdao da
busca por atendimento, revela-se a importancia da
presenca do parceiro nas consultas de pré-natal, pois

contribuiria para o acesso as informagdes necessarias ao
reconhecimento de sinais de alerta, auxiliando a mulher
na tomada de decisdo e na busca por atendimento de
forma oportuna.

No que concerne a raca, embora haja estudo em que
ndo identificou associacdo de complicagdes maternas a
raga/cor ou aos aspectos sociodemograficos?’, também,
foram encontradas pesquisas em que a maioria das
mulheres que apresentaram complicacbes obstétricas
graves eram de cor parda/negra’.

Referente a renda familiar, em que um salario
minimo foi prevalente entre as participantes do estudo,
porém ndo apresentou associacdo entre as demoras,
estudo aponta que os fatores associados ao
comportamento das puérperas quanto a busca por
atendimento s3ao multidimensionais, nesse sentido
aspectos socioculturais e econdomicos podem influenciar
na decisdao de busca por atendimento, tempo para
acesso ao estabelecimento de saide e assisténcia em
tempo oportuno®.

Referente a escolaridade, as puérperas que tiveram
média de 13,52 anos apresentaram demora |, ndo
havendo uma diferenca entre as médias dos diferentes
tipos de demora. Em estudo realizado em cinco
hospitais na zona de South Gondar, Etidpia, observou-se
que as mades sem instrucao tinham 4,6 vezes mais
chances de apresentarem atraso no atendimento de
emergéncia em comparacdo com as mdes instruidas.
Isso pode ocorrer devido a acessibilidade dos servicos a
informacdes sobre complica¢des relacionadas a
gravidez e conscientiza¢ao dos sinais de perigo®.

Neste estudo, a demora Ill ocorre com maior
prevaléncia em mulheres com disturbios hemorragicos
(31,58%) e hipertensivos (30,53%). Estudo aponta a
hemorragia seguida por distdrbios hipertensivos da
gravidez como principais causas de desfecho materno
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grave e mortalidade materna, e que nesse contexto as
demoras influenciam para aumento na incidéncia de
condicdes potencialmente ameacadoras a vida e, as
vezes, até mesmo a morte?,

Pesquisa realizada em cinco hospitais terciarios no
Sul da Etidpia e em hospitais publicos da zona oeste de
Arsi evidenciaram que a demora Il aumenta a
probabilidade do near miss materno; a falta de
transporte e infraestrutura rodoviaria precaria resultam
na demora de acesso ao atendimento no servico de
salde em tempo adequado (demora llI), contribuindo,
dessa forma, para possiveis complicacdes maternas
graves®?,

Observa-se neste estudo que ndo foi encontrada
associacao significativa entre condi¢des potencialmente
ameacadoras a vida no que concerne a distlrbios
hemorragicos, hipertensivos e outras complica¢des e
demoras obstétricas, entretanto, estudos realizados na
Etidpia, Uganda e Mogambique apontam a relagdo
dessas varidveis como fatores que podem influenciar
nos desfechos maternos graves**%%',

Fato também observado em um estudo de caso-
controle realizado em hospitais da zona de Gurage, sul
da Etidpia, em que se evidenciou associacdo significativa
das demoras Il elll com casos de complica¢des maternas
graves ou near miss materno®, em consonancia com
estudo realizado no nordeste da Africa em que houve
associacdo positiva entre a demora e os desfechos
maternos graves®.

Evidenciou-se que os atrasos para assisténcia
obstétrica podem contribuir para a evolucdo de
desfechos maternos graves, podendo ocasionar até
mesmo Obito neonatal, influenciando para condicdes
potencialmente ameacadoras a vida, causando
complicacdes maternas, tais como distirbios
hemorragicos e necessidade de intervencdo critica.

A assisténcia em tempo oportuno é fundamental
para a condugdo dos casos de complicagdes maternas,
podendo evitar desfechos maternos negativos e até
mesmo dbitos maternos e neonatais, além disso, pode
contribuir para reducao ou impedimento de transtornos
futuros, pois também podera evitar possiveis sequelas.
Para reduzir a demora no acesso aos servicos de saide é
necessario revisar o acesso as unidades de salde e ao
sistema de transporte”®, medidas que poderiam
favorecer a reducdo da demora a assisténcia obstétrica.

Portanto, para que as complicagGes obstétricas
menores ndo evoluam para as formas mais graves de
complicacdo, elas devem ser tratadas em tempo habil, e
isso esta diretamente relacionado com os eventos
adversos que influenciam na demora pela procura,
acesso e assisténcia obstétrica®®. Dessa forma, atuar de
maneira mais eficaz no contexto sociocultural dessas
mulheres contribuiria para a reducao de desfechos
maternos graves.

Reconhece-se como limitacdao deste estudo que
pode ter sofrido viés de meméria os dados das variaveis
socioeconbémicas e acesso ao atendimento nas
entrevistas com as mulheres e a analise da demora lIl,
pois algumas informacGes ndo foram possiveis por meio
dos registros dos prontuarios, nem as pacientes tinham
conhecimento. Esse viés pode impactar os resultados,
uma vez que as respostas das participantes podem nao
refletir fielmente a realidade, levando a possiveis
distor¢cdes nos dados analisados. Para mitigar essa
limitagdo, recomenda-se validar dados com registros
adicionais, realizar entrevistas préximas ao evento e
usar perguntas com periodos especificos para facilitar a
recordacdo.

Conclusao

As demoras obstétricas em seus diferentes tipos
ainda sdo bastante prevalentes, acometendo mulheres
em diferentes situacbes sociais e de salde. Ha
predominio dademoralll no que concerne a auséncia de
medicamentos e demora para o inicio do tratamento;
seguido da demora | com desconhecimento dos sinais
de alerta/complicagdes na gravidez como motivo
prevalente; e por ultimo, a demora Il, predominando as
barreiras geograficas no percurso até o servico de saude.

Asalde materna permeia por diversos contextos que
incluem aspectos psicoldgicos, fisicos e sociais. A
reducao de demoras, tais como provimento de insumos
e equipamentos, aprimoramento da educacio em sadde
e a capacitacio dos e melhor sistema de
referenciamento e disponibilidade de transporte
poderiam contribuir para a reducao de ocorréncias de
condicdes potencialmente ameacadoras a vida e
desfechos maternos graves.
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