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Acredita-se que a assisténcia pré-natal, quando ofertada com qualidade, poderd proporcionar melbores resultados na
assisténcia ao parto. Objetivou-se analisar a percepgdo de puérperas quanto a qualidade da assisténcia pré-natal. Pesquisa
qualitativa e exploratoria, realizada em maternidade piiblica do Pard, de fevereiro a junho/2009. Os sujeitos foram 33
puérperas que haviam realizado seu parto na maternidade em estudo. Aplicou-se a técnica da entrevista semi-estruturada
e utilizou-se andlise de contetido. Para maior parte das puérperas (23), o pré-natal deu importantes contribuicoes ao
parto pelo apoio, resolugdo de intercorréncias e diagnostico de doengas associadas. Para outras (10), houve insatisfagio
com o atendimento, manifestaram a necessidade de mais informagoes, além de atribuir o ingresso tardio no pré-natal a
dificuldade de acesso. Conclui-se que para alcangarmos a melboria na qualidade da assisténcia pré-natal, necessitamos de
mais envolvimento dos profissionais de satide, instituicoes e gestores. Buscando estratégias que atendam as necessidades e
expectativas da clientela.

DESCRITORES: Enfermagem; Cuidado Pré-natal; Gestdo de Qualidade.
|
People say that prenatal assistance, when given with quality, can provide better results in the assistance to the birth. This work
aimed at analyzing the quality of prenatal in the perspective of women in puerperal period. It is a qualitative and exploratory
research accomplished in a public maternity of Pard, from February to June 2009. The subjects were 33 women in puerperal
period that searched for the maternity to give birth. It was applied the semi-structured interview technique. After the study
approval by the Committee of Ethics the Fundagio Santa Casa de Misericérdia do Pard, protocol n.19/2009. It was used the
content analysis. For most of the women in puerperal period (23), the prenatal gave important contributions to the birth by
the support, intercurrence resolutions and diagnosis of associated diseases. For others (10), there was dissatisfaction with
the attention manifested by the need of more information, besides attributing the late start to the prenatal to the difficulty
of access. It was concluded that to reach the improvement in the prenatal assistance quality, it is required more involvement
of health professionals, institutions and managers. Searching for strategies that attend the patients’ needs and expectations.
DESCRIPTORS: Nursing; Prenatal Care; Quality Management.
|
Se cree que la asistencia prenatal, si es ofrecida con calidad, podrd proporcionar mejores resultados en la asistencia al parto.
Se busco analizar la percepcion de las puérperas acerca de la calidad de la asistencia prenatal. Investigacion cualitativa y
exploratoria, realizada en una maternidad piiblica de Pard, de febrero ajunio del 2009. Los sujetos fueron 33 puérperas cuyos
partos ocurrieron en la maternidad en estudio. Se aplico la técnica de entrevista semiestructurada y se utilizo el andlisis de
contenido. Para la mayoria de las puérperas (23), el prenatal dio importantes contribuciones al parto debido al apoyo, a la
resolucion de incidentes y al diagnostico de enfermedades asociadas. Para otras (10), hubo insatisfaccion con la atencion,
manifestaron la necesidad de mds informaciones, ademds atribuyeron el ingreso tardio en el prenatal a la dificultad de
acceso. Se concluye que para lograr una mejora en la calidad de la asistencia prenatal, necesitamos mds participacion
por parte de los profesionales de la salud, instituciones y gestores. Buscando estrategias que satisfagan las necesidades y
expectativas de la clientela.
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INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal tem merecido destaque
crescente e especial na atencdo 2 saide materno-
-infantil, que permanece como um campo de intensa
preocupacdo na histéria da Sadde. A persisténcia de
elevados indices de indicadores de satide importantes
como os coeficientes de mortalidade materna e peri-
-natal, tém motivado o surgimento de politicas publi-
cas que focalizam o ciclo gravidico-puerperal.

Em toda América Latina, cerca de 28.000 mu-
lheres morrem por ano devido a complicaches na
gravidez, no parto ou no puerpério. Desse total, cer-
ca de 98% poderiam ser evitadas se as condicoes
de satide locais fossem semelhantes as dos paises
desenvolvidos(V.

Os indices elevados de mortalidade por causas
maternas constituem-se em um dos grandes desafios
para os sistemas de satide, visto que refletem a qua-
lidade do atendimento prestado, assim como repre-
sentam um importante indicador do desenvolvimento
de um pais®. Isto implica, entretanto, na quebra de
alguns paradigmas existentes e na reflexo sobre as
préticas que estdo sendo utilizadas®.

Durante a gravidez, muitas mudancas aconte-
cem no corpo da mulher, fazendo com que esse pe-
riodo exija cuidados especiais, sao nove meses de
preparo para o nascimento do bebé. E importante que
durante a gravidez as futuras maes sejam acompanha-
das por profissionais de saide. Diante do surgimento
de algum problema na consulta pré-natal pode ser
feita uma avaliaco precisa da gestante. Além disso,
a futura mae poderd receber orientagdes, tais como,
exercicios respiratdrios, como reconhecer as contra-
coes, os sinais de parto, entre outras. Parto é um pro-
cesso natural e a gestante ndo deve ficar exposta a0s
imprevistos.

Acreditamos que a assisténcia pré-natal, quan-
do ofertada com qualidade, entendendo essa como
disponibilidade de infra-estrutura adequada, no que
se referem aos recursos fisicos, materiais, humanos e

financeiros, atendimento multidisciplinar, orienta¢oes
e condutas que atendam as necessidades de cada ges-
tante poderdo proporcionar melhores resultados na
assisténcia a0 parto e nascimento. E preciso que o sis-
tema de saude tenha definida sua misso, seus valores
e seus principios e que sua estrutura seja adequada a
obtencdo dos resultados®.

No Brasil, a importincia da qualidade como
propésito orientador do trabalho administrativo e as-
sistencial teve seu conhecimento ampliado para todas
as dreas, em especial a da saide, na década de 1980.
No entanto, o que se percebe é que, apesar das discus-
soes que destacam a busca da qualidade da atencdo 2
satde, estas ainda sdo pouco expressivas®.

Este estudo tem por base, os referenciais da
qualidade®®, que considera “qualidade” como uma
propriedade da atencdo em saide que pode ser obti-
da em diversos graus ou niveis. Esse autor estabelece
trés dimensoes para a qualidade: a técnica, a inter-
pessoal e a ambiental. A técnica se refere a aplicacdo
de conhecimentos cientificos e técnicos na solu¢do do
problema de sadde; a interpessoal é referente 2 rela-
¢do que se estabelece entre o prestador de servigo e o
cliente; e a ambiental refere-se as comodidades ofere-
cidas a clientela em termo de conforto e de bem-estar.

A partir dessas trés dimensdes teéricas®,
este autor desenvolveu um quadro conceitual para
o entendimento da qualidade em saide, a partir dos
conceitos de Estrutura, Processo e Resultado.
Considera a Estrutura, como os recursos fisicos,
humanos, materiais e financeiros necessérios para as
atividades da assisténcia, o que inclui financiamento
e disponibilidade de mao-de-obra de profissionais
qualificados. O Processo refere-se as atividades que
envolvem os profissionais de sadide e clientes, com
base em padroes aceitos, 0 cumprimento das acoes,
a humanizacdo e os principios éticos. E o Resultado
que é o produto final da assisténcia prestada, conside-
rando saide, satisfacdo dos padroes e expectativas da
cliente. £ dificil quantificar a influéncia ou contribui-
cdo exata desses componentes na qualidade final da
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assisténcia prestada, mas é possivel falar em termos
de tendéncias, quando essas dimensdes estio mais
adequadas aumenta a probabilidade da assisténcia ser
de melhor qualidade.

£ importante ressaltar que a definiciio de “quali-
dade” na drea da saide implica também, na explicita-
cdo e incorporagdo dos direitos fundamentais da pes-
soa humana que devem ser garantidos e preservados
em sua integridade. Assim, se faz necessirio que, no
caso da assisténcia pré-natal, a instituicao de satide re-
conheca a dignidade das gestantes, bem como, o valor
davida e da satide; e que se comprometa a respeita-las
de forma absoluta e promovendo atencdo integral.

Nesse contexto, o conceito de qualidade foi am-
pliado utilizando o que se chamou de “sete pilares da
qualidade”© | descrevendo-os para o campo da aten-
cdo a satde: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimi-
zacdo, aceitabilidade, legitimidade e eqiiidade.

Este mesmo autor descreve a eficicia como
sendo, a capacidade da arte e ciéncia produzirem me-
lhorias na satide e no bem-estar; a efetividade repre-
senta a melhoria na sadide, alcangada ou alcangivel
nas condicdes usuais da prética cotidiana; enquanto
que a eficiéncia é a medida do custo com o qual a
melhoria na saide é alcancada, se duas estratégias de
assisténcia sdo igualmente eficazes e efetivas, a mais
eficiente é a de menor custo. A otimizacao torna-se
relevante 2 medida que os efeitos da atencdo a satide
ndo sao avaliados em forma absoluta, mas relativa-
mente a0s custos. No que se refere a aceitabilidade,
€ sinonimo de adaptacdo da assisténcia aos desejos,
expectativas e necessidades, valores dos clientes e de
suas familias; a legitimidade é a aceitabilidade da
assisténcia na forma em que € vista pela comunidade
ou sociedade em geral; e a eqiiidade € o principio
pelo qual se determina o que é justo ou razodvel na
distribuicdo da atencdo e de seus beneficios entre os
membros de uma comunidade.

Este estudo tem como objetivo analisar a quali-
dade da assisténcia pré-natal na perspectiva das puér-
peras e sua contribui¢o para o parto.
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METODOLOGIA

Pesquisa de natureza qualitativa e cariter ex-
ploratério, sustentada no referencial tedrico da qua-
lidade em saiide 5. O estudo foi realizado em um
hospital maternidade publica de Referéncia Materno
Infantil do Estado do Pard, no periodo de fevereiro a
junho de 2009.

Constaram como sujeitos do estudo trinta e
trés puérperas, usudrias do Sistema Unico de Satde
— SUS, que procuraram a maternidade por demanda
espontinea para realizacdo do parto. Os critérios de
inclusdo das puérperas foram aquelas que realizaram
pré-natal em uma das Unidades Municipais de Sad-
de de Belém, estivessem em condigdes clinicas para
responder a entrevista; e concordassem em participar
voluntariamente da pesquisa. Os sujeitos estdo identi-
ficados no estudo por pseudonimos.

0Os dados foram coletados através de uma téc-
nica lingiistico verbal, a entrevista semi-estruturada,
que é uma técnica individual, realizada por um instru-
mento interativo, com perguntas abertas e fechadas,
utilizando-se um roteiro com as seguintes questoes
norteadoras. Qual a visao das puérperas egressas das
Unidades Municipais de Satide sobre a assisténcia pré-
-natal? De que forma a qualidade da assisténcia pré-
-natal contribui ou ndo para o processo de parto e
nascimento, na perspectiva das puérperas egressas
das Unidades Municipais de Satde?

Para andlise das informacdes foi utilizada a
andlise de contetido, que é “um conjunto de técnicas
de andlises de comunicagdes visando obter por pro-
cedimentos sistemdticos e objetivos de descri¢io do
contetido das mensagens, indicadores (quantitativos
ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicoes de producdo/recepcio destas
mensagens” (749,

A andlise de contetido possui trés pélos crono-
l6gicos que sdo: a pré-andlise; a exploracdo do mate-
rial e o tratamento do material. Para este estudo uti-
lizamos os trés pélos. A atividade inicial, chamada de
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leitura “flutuante”, consistiu em estabelecer contato
com as entrevistas a serem analisadas e em conhecer o
contetido deixando-se invadir por impressoes e orien-
tacoes. Estando o universo demarcado, foi necessdrio
proceder 2 constituicao do corpus, no qual as entre-
vistas foram submetidas a procedimentos analiticos, o
que implicou em atender as principais regras, como a
da exaustividade, representatividade, homogeneidade
e pertinéncia.

No segundo momento, realizamos a exploraco
do material e constituimos as unidades de registro, a
partir do critério semantico, ou seja, categorias tema-
ticas dos recortes dos depoimentos, possibilitando a
elaboracdo e construcio da categorizacao.

Posteriormente, o tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacdo caracterizou-se pela fase
da reflexdo, da intui¢ao, com embasamento dos ma-
teriais empiricos. Procedemos 2 leitura e releitura de
cada grupo, a classificagdo por temas e a construgdo
das categorias empiricas. Em seguida, realizamos o
confronto das categorias empiricas com as analiticas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundagdo Santa Casa de Misericordia do
Pari, aceito sob o protocolo n°019/2009 de Belém —
Pard. Em observancia aos principios éticos da autono-
mia, da beneficéncia, da ndo maleficéncia, da justica e
da igualdade, foi solicitado aos sujeitos da pesquisa a
concordancia da participacdo e a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido. Para resguardar
o anonimato dos entrevistados, suas identidades foram
preservadas, sendo respeitados os itens da Resolucio
1°196/96, do Conselho Nacional de Satide (CNS)® |
que dispde sobre as Normas Eticas que regulamentam
a pesquisa envolvendo os seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacdo dos sujeitos

Das trinta e trés mulheres entrevistadas, a maio-
ria (19) estava na faixa etdria entre 21 e 30 anos.

Quanto 2 escolaridade, 13 destas, concluiram o ensi-
no médio, 06 apresentaram ensino médio incompleto,
12 o ensino fundamental e apenas duas apresentaram
nivel superior. Em relacdo ao estado civil, 15 vivem
em regime de concubinato, 13 sdo solteiras e 05 casa-
das. No que se refere 2 ocupagio, os dados indicaram
que mais da metade (20) sdo do lar e as demais (13)
trabalham em diversas atividades, como: balconista,
secretdria, autbonoma, empregada doméstica, artesa,
farmacéutica, entre outras.

Da andlise dos resultados obtidos das catego-
rias empiricas, procuramos alcangar o objeto deste
estudo, delineando as categorias e subcategorias te-
mdticas, que constituiram o eixo norteador da pesqui-
sa em consonancia aos objetivos propostos.

Categoria I — Percepcdo das puérperas que
consideraram satisfatérias as contribuicoes do pré-natal
para o parto e nascimento

£ de grande relevincia a visio das puérperas
egressas no que se refere a assisténcia pré-natal para
sinalizar aos servigos de satide, o que realmente elas
necessitam e concebem como um servico de qualida-
de. Entendendo, ainda, que um servico de pré-natal de
qualidade depende de um aporte estrutural, da efici-
éncia do seu processamento e, principalmente, de um
resultado satisfatério quanto 2 eficicia, efetividade e
aceitabilidade dos sujeitos envolvidos.

A satisfacdo foi demonstrada nos depoimentos
de 23 das 33 participantes da pesquisa, essas foram
divididas em duas subcategorias: — Acoes e proce-
dimentos ofertados as puérperas no pré-natal; satisfa-
clo pelas contribuicdes no diagndstico de doencas e
eficiéncia no atendimento.

Subcategoria 1 — Acoes e procedimentos oferecidos
as puérperas no pré-natal

Nos depoimentos abaixo, algumas expressoes
representaram 12 Unidades de Registros correspon-
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dentes a 23 puérperas (12UR/23) que manifestaram
satisfacdo com as acoes e procedimentos realizados
no pré-natal. No pré-natal deram aula sobre doengas, fiz
exames, eles [profissionais] passaram remédios pra mim e
deram palestras ... (Ligia). No pré-natal teve muita orien-
tacdo, vacinagdo, o atendimento é bom, eles |profissionais]
perguntam bem sobre a gravidez, como td, examinam bem
... (Isaura). No pré-natal me informaram melhor, assim prd
eu ler um bom parto, fiz os exames certinhos. Me orientou
na prevencdo de doengas ... (Iracema).

Em relagdo 2 assisténcia pré-natal, os depoi-
mentos das puérperas egressas manifestaram a satis-
facdo do atendimento pelos profissionais de satde,
no sentido de que foram orientadas, informadas e
ensinadas por meio das consultas, palestras e aulas,
na prevenc¢ao de doencgas, nos procedimentos frente
a0 diagndstico e tratamento oferecido no pré-natal,
como a realizacio de exames e a disponibilidade de
vacinas. De certa forma, a partir desses depoimen-
tos, percebemos que os profissionais na consulta de
pré-natal estdo procurando cumprir, o seu papel de
educador e promotor da satide, e os servicos estdo
procurando atender as necessidades da clientela ao
disponibilizarem os exames, medicamentos, vacinas,
entre outros.

Nos conceitos utilizados, tanto os recursos dis-
poniveis quanto a qualificaco profissional, sdo fatores
essenciais 2 estrutura que influenciam na qualidade da
assisténcia®®. Acrescenta ainda que, ¢ dificil quantifi-
car a influéncia ou contribuigdo exata desse compo-
nente na qualidade final da assisténcia prestada, mas
€ possivel falar em termos de tendéncias, isto é, uma
estrutura mais adequada aumenta a probabilidade de
a assisténcia prestada ser de melhor qualidade.

No que concerne a0 Processo, este abrange to-
das as atividades desenvolvidas entre os profissionais
de satide e os clientes. Nessas relagdes se obtém os
resultados da assisténcia. Por isso, é nesse panorama
de onde se retira as bases para a valoriza¢io da qua-
lidade. Entre outros fatores, no processo aparecem os
aspectos éticos e da relacdo equipe de satide/clien-
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te®®. De certa forma, tudo o que corresponde 2 assis-
téncia direta do profissional e estd em sintonia com a
clientela no servico de saide é considerado processo.

Para as puérperas esta contribuicao estd atribu-
ida 2 realizacio de exames no pré-natal que possam
revelar 2 sua satide e a de seu filho; ao diagndstico
e tratamento das patologias; a disponibilidade de va-
cinas, medicamentos, entre outros. Verificamos que
essas informacoes e 0 acompanhamento pré-natal, as
deixam mais protegidas, seguras e trangiiilas, em re-
lacdo a saide mae e filho.

Percebemos também, que a assisténcia pré-na-
tal ainda estd muito calcada na tecnologia biomédica,
medicalizada, na intervencdo, no controle e artificiali-
zacdo da natureza interna da mulher. Observamos que
essa mulher ainda n3o encontra o dominio préprio
de seu corpo, necessitando de acompanhamento no
processo de parto por profissionais que possibilitem
o empoderamento do corpo, durante as modificacoes
apresentadas nesse processo. A gestante como inte-
grante do ciclo vital possui a natureza interna de parir
e do nascer humano, o que atualmente vem sofrendo
transformacdes significativas a partir da racionalidade
instaurada pela ciéncia moderna® .

Subcategoria 2 — Satisfacdo pelas contribuicoes no
diagnéstico de doencas e eficiéncia no atendimento

Ainda apresentando idéias similares em relagdo
a satisfacio com o atendimento no pré-natal, 4UR/23
puérperas, ressaltaram o diagndstico de doencas du-
rante a gravidez, como um ponto positivo. Na enferma-
gem a moga |enfermeira] me passou bastante informagoes
de como seria minha gravidez e os procedimentos que eu
teria que tomar; o médico me examinou bastante e eu tive
durante a gravidez a toxoplasmose, entdo esse pré-natal foi
Sundamental prda mim ... (Dora). Numa parte contribuiu
porque dd prd descobrir certo tipo de doenga, como Hepati-
te, no meu caso ... (Lucineide). Contribuiu, na prevencdo de
algum tipo de doenga, inclusive de umas que eu tive e cuidei

através do pré-natal ... (Emilia).
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Analisando os depoimentos acima, podemos
perceber que essas puérperas demonstraram sen-
timentos de satisfacio com o atendimento quando
ressaltam ter sido diagnosticada e tratada de doenca
infectocontagiosa durante a gravidez. Como podemos
verificar, os profissionais de satide envolvidos nessa
assisténcia procuraram aplicar as recomendagdes es-
tabelecidas na implementacdo das consultas, instituin-
do medidas que promovam a qualidade da atengio a
satide da mulher e da crianca, o que levou 2 satisfacdo
das puérperas com o atendimento recebido.

Outro grupo de 7UR/23 puérperas, demons-
trou sua satisfacio com o atendimento no pré-natal
ao ressaltar que esse servico contribuiu muito, pela
sua falta de experiéncia com a maternidade; em poder
tomar conhecimento sobre sua satide e bem estar do
seu filho; e pelas contribuicdes nas orientacdes rece-
bidas em relagdo ao auto-cuidado. Acho que o pré-natal
Jfoi muito importante prd minha gravidez, até porque é meu
primeiro filho e eu tinha pouca experiéncia ... (Dora).

Com certeza me ajudou bastante, porque assim, eu
pude ver que o neném tava bem ... (luma). O pré-natal con-
tribuiu, porque é meu primeiro filho e eu ndo sabia muita
coisa, alids, eu ndo sabia nada ... (Renata). Acho que o pré-
-natal contribuiu, porque me ensinaram [os profissionais]
a cuidar da minha saiide, pra mim valeu muito ... (Laura).

Analisando os relatos acima, foi possivel apre-
ender que para essas puérperas, o pré-natal deu im-
portantes contribui¢des, no sentido de que através
dessa assisténcia os profissionais poderiam identificar
e resolver possiveis intercorréncias que pudessem
afetar sua saide e, conseqiientemente, o seu filho. As
puérperas afirmaram que o pré-natal contribuiu tam-
bém, pelas orientacdes e ensinamentos através das
acoes bdsicas em sadde, especialmente para as pri-
migestas, que se consideraram com pouca ou quase
nenhuma experiéncia 2 maternidade.

£ indispensdvel que os profissionais despertem
para a gama de possibilidades de se trabalhar educa-
¢0 em satide com gestantes. As estratégias sao muitas
e podem ser utilizadas pelos profissionais para reali-

zacdo das acoes bésicas de satide. A formagao de gru-
pos especificos, como de gestantes, vem sendo citada
como uma ferramenta eficaz, que quando associada
as consultas, constitui-se em uma estratégia adequada
para uma assisténcia pré-natal de qualidade”,

Como citamos anteriormente, a qualidade da
assisténcia em satide também depende do que ele
conceitua como Processo, ou seja, todas as ativida-
des desenvolvidas entre os profissionais de saide e
os clientes®. Os profissionais de satide devem estar
atentos as necessidades e expectativas de suas clien-
tes, procurando escutd-las, esclarecendo suas divi-
das, oferecendo-lhes as informacdes e orientagcdes
necessarias.

Nesse sentido, as gestantes devem ser prepara-
das para o parto desde o inicio da gestacdo, recebendo
orientacdes e esclarecendo duvidas, principalmente
quanto a0 nascimento, com o objetivo de compreen-
der o momento do parto como um processo natural,
superando o medo da dor e alcancando a realizacdo
da maternidade.

Portanto, consideramos que a assisténcia pré-
-natal de qualidade certamente contribui para o par-
to e nascimento, pois possibilita o0 monitoramento da
gestante, o acompanhamento do desenvolvimento fe-
tal e a identificaciio de problemas de saide durante a
gravidez. Dessa forma, podemos reafirmar a valiosa
contribuicdo dessa assisténcia em estd proporcionan-
do o diagnostico precoce de situacoes de risco mater-
no e fetal. Este € 0 momento em que a gestante precisa
ser vista em todo o contexto biopsicossocial no qual
se insere, onde suas necessidades devem ser ouvidas
e atendidas através de orientagdes e acoes educativas,
numa perspectiva de prevencao de doengas e promo-
cdo da satde, considerando suas reais condicdes e
qualidade de vida.

As mulheres orientadas e devidamente acom-
panhadas durante o periodo pré-natal, mantinham-se
tranqiiilas expressando seguranca para com os profis-
sionais e, conseqiientemente, havendo diminuicao de
medos, tensdes e ansiedadesD.
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Segundo o Ministério da Saide, a atencdo
obstétrica e neonatal deve ter como caracteristicas
essenciais a qualidade e 2 humanizacdo. £ dever dos
servicos e dos profissionais de satide acolher com
dignidade a mulher e o recém-nascido, enfocando-os
como sujeitos de direitos. Considerar o outro como
sujeito e nao como objeto passivo da atencdo € a base
que sustenta o processo de humaniza¢io. Humaniza-
¢lo esta que compreende entender o préximo em sua
complexidade, totalidade, individualidade e suas rela-
coes com a sociedade.

Categoria II — Percepcdo das puérperas que
consideraram insatisfatérias as contribuicdes do pré-
natal para o parto e nascimento

Verificamos que 10UR/33 depoentes expres-
saram a falta ou a pouca contribui¢ao do pré-natal
e demonstraram em suas falas insatisfacio com o
atendimento recebido, quando manifestaram a sen-
sacdo de ndo estarem fazendo o pré-natal. Também
expressaram a necessidade de mais informagoes so-
bre sua saide, além de atribuir o ingresso tardio no
pré-natal a dificuldade de acesso a esse servigo. Ve-
jamos as expressoes das depoentes que transmitem
esse sentimento de insatisfacio com a assisténcia
pré-natal, mostrando que o servico poderia melho-
rar a qualidade e a humanizagio do atendimento.
Acho que ndo contribuiu, esse pré-natal ndo ajudou em
nada, como se eu ndo estivesse fazendo pré-natal ... (Lu-
ciana). Ajudou mais nem tanto, quando eu comecei meu
pré-natal eu jd tava com 4 meses, isso porque eu tive que
me acordar 04:30°h da manha, prd eu conseguir uma ficha,
eu ndo cheguei a fazer todo o meu pré-natal. O médico néo
ia, ai eu ndo conclui meu pré-natal. Eu so fiz duas consul-
tas ... (Marina). Me ajudar, mais ou menos, mas eu tinha
lanta coisa que eu ndo sabia porque no meu pré-natal ndo
Jfalaram nada ... (Larissa).

Destacamos nesses depoimentos que as puér-
peras esperavam mais contribuicoes da assisténcia
pré-natal. Observamos que a expectativa em adquirir
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informaces, orientacdes e conhecimentos pertinen-
tes 2 sua gravidez, confere a elas seguranca para o
momento do parto e nascimento. Os resultados nos
mostram, que para as puérperas chegarem 2 materni-
dade desinformadas sobre sua prépria saide, sentem
certa dose de omissao por parte dos profissionais que
lhes assistiram, visto que, buscaram a assisténcia e es-
peravam receber as orientagdes e cuidados necessi-
rios durante o pré-natal. Isso se refere 2 Equidade, os
servicos que sejam honestos sob todos os pontos de
vista, na relacdo profissional-cliente é importante que
se leve em conta alguns fatores como a manutengdo
de elevado e efetivo grau de comunicago reciproca; a
convergéncia de objetivos entre profissional e cliente;
entre outros®.

Esta visdo exige dos profissionais de satide en-
volvidos com a atencdo 2 gestante no pré-natal, um
olhar critico, capaz de colocar o conhecimento adqui-
rido no contexto da assisténcia, com a finalidade de
melhor compreensdo da identidade humana, e ofere-
cer o cuidado requerido as gestantes nos servicos de
satde.

Estudo realizado com enfermeiras percebeu
que a maioria compreende Educacdo em Satide como
orientacdo, transmissdo de informacoes, retirada de
duvidas, aprendizagem e troca de conhecimentos, e
que o processo acontece de maneira continua‘'?. Ou-
tro estudo revelou que as concepgdes e as praticas
de promocio da saide na formacdo do enfermeiro
estdo em disputa com projetos hegemonicos, sendo
necessirio acionar mecanismos para criar um novo
modus operandi que supere as acoes orientadas pelo
enfoque biolégico!.

Adicionalmente, uma delas trouxe em sua fala,
a falta de profissional na Unidade de Saide, e atribuiu
a esta auséncia o nimero insuficiente de consultas e
a nao conclusio do seu pré-natal, manifestando um
sentimento de insatisfacio com a assisténcia recebida
que para ela contribuiu muito pouco.

0 acesso a0 programa de pré-natal ainda con-
tinua sendo uma das principais dificuldades das ges-
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tantes que procuram este servico. Nesse sentido, um
dos atributos da qualidade é a Aceitabilidade, o que
envolve muitos fatores, sendo que um desses fatores é
a acessibilidade, ou seja, ter acesso aos servicos, sem
bloqueios de qualquer natureza (fisicos, geogrificos,
financeiros, psicoldgicos, entre outros) e conseguir
a assisténcia necessdria, € a meta principal para se
obter a satisfacdo da clientela. Outro fator é a opor-
tunidade, ou seja, ter acesso a0s servicos no tempo
necessrio, sem grande demora ou espera(®.

Nessa ideia, é essencial que a rede de servigos
disponibilize atendimentos a todas as gestantes, uma
vez que faz parte dos preceitos do Ministério da Satde,
em relago aos direitos de cidadania e dever do Esta-
do com a saide da populacio.

0 Ministério da Saide” recomenda que a pri-
meira consulta de pré-natal deva acontecer imediata-
mente a0 diagnostico da gravidez, para que o profis-
sional possa neste primeiro momento, realizar todas
as acoes necessdrias, a fim de diagnosticar possiveis
patologias e instituir o tratamento em tempo hébil.
Justifica-se, portanto, a necessidade de acesso aos
servicos, atendendo aos principios da equidade e da
universalidade.

No Brasil ocorreram grandes avangos no cam-
po da satide materna, entre eles a universalizacio do
acesso 2 assisténcia pré-natal e ao parto. Mas, existe
uma equidade inversa em certos aspectos e regides,
estudos mostram que as gestantes do SUS tém me-
lhores exames de rotina, mais testagem para o HIV
e sifilis, menores taxas de cesirea e maiores taxas de
alojamento conjunto. Porém persistem desigualdades
e a qualidade da assisténcia € limitada pela escassa
atencdo 2s evidéncias sobre seguranca e conforto dos
procedimentos na assisténcia, e pela permanéncia de
uma cultura discriminatdria, punitiva e correcional
dirigida s mulheres'¥).

£ necessdria uma atencdio pré-natal e puerperal
qualificada e humanizada através da incorporacio de
condutas acolhedoras e sem intervengdes desnecessd-
rias; o facil acesso a servicos de satide de qualidade,

com agdes que integrem todos os niveis da atencio,
como a promocdo, prevencdo e assisténcia a satide
da gestante e do recém-nascido, desde o atendimento
ambulatorial bdsico ao atendimento hospitalar para
alto risco, de acordo com as recomendacoes do Mi-
nistério da Satide V.

Nos depoimentos das entrevistadas, observa-
mos que a0 chegar 2 maternidade elas mesmas re-
conhecem a falta de informagdes acerca do seu es-
tado de sadde e do processo fisiologico do parto, o
que as leva a transmitir um sentimento negativo no
que se refere ao servico de pré-natal nas Unidades
Municipais de Satide, chegando manifestar a fragili-
dade dessa assisténcia. Estudo realizado, ressaltou
a assisténcia pré-natal como insuficiente percebida
nas maes adolescentes que tiveram parto prematu-
ro, assim como o nimero insuficiente de consultas
pré-natais, o pode estar relacionado com o tempo de
gestacio menor!,

CONSIDERACOES FINAIS

Acreditamos que esta pesquisa possa oferecer
uma avaliacdo na perspectiva da qualidade sobre o
funcionamento do servigo, contribuindo com os ges-
tores e também para o ensino, pesquisa e pratica
assistencial, valorizando a gestante na condi¢io de
cidada e usudria do servico de pré-natal. Tendo em
mente que ao realizar este estudo iremos conhecer
melhor e contribuir, de alguma forma, para a melho-
ria da qualidade da assisténcia pré-natal oferecida a
essa clientela.

Pensamos ainda, que com esta pesquisa pode-
remos oferecer subsidios aos gestores municipais de
satide nas discussoes referentes a qualidade da aten-
cdo pré-natal, frente ao diagndstico da situacdo da
atencdo dispensada as gestantes egressas das Unida-
des Municipais de Satide em Belém-Par4, que buscam
atendimento na Santa Casa por ocasido do parto.

Verificamos que, os resultados dessa pesquisa
pontam para um desafio de melhorias na qualidade
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da assisténcia a satide da mulher, especialmente na
atencio ao ciclo gravidico-puerperal.

Na perspectiva das puérperas egressas das Uni-
dades Municipais de Saide em Belém, a principio,
vinte e trés das trinta e trés puérperas demonstraram
sentimentos de satisfaco através de diversas temdti-
cas, tais como: acoes e procedimentos oferecidos as
puérperas no pré-natal; satisfacdo pelas contribuicoes
no diagnostico de doencas e eficiéncia no atendimen-
to. Estes resultados apontam caminhos satisfatorios
do desempenho dos profissionais das Unidades de
Saide em estudo.

No entanto, dez das trinta e trés depoentes ex-
pressaram a falta ou a pouca contribuicao na assistén-
cia pré-natal e demonstraram em seus depoimentos
insatisfacio com o atendimento recebido, quando
manifestaram a sensacdo de ndo estarem fazendo o
pré-natal. Também expressaram a necessidade de
mais informagdes sobre sua satide, além de atribuir
o ingresso tardio no pré-natal a dificuldade de acesso
a esse servico.

Portanto, acreditamos que para alcancar-
mos a melhoria na qualidade da assisténcia pré-
-natal nas Unidades Municipais de Satide de Belém,
os profissionais de satide com mais envolvimento
e compromisso, as instituicdes e os gestores de
satide devem cumprir de fato, o seu papel social,
buscando estratégias que atendam as necessidades
e expectativas da clientela e das politicas de acoes
programdticas 2 satide da mulher, procurando for-
talecer e ampliar os pontos positivos e minimizar
as fragilidades apontadas, visando a qualidade dos
servicos prestados.
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