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Percepcdo da gestante sobre a Integralidade da Atencéo Pré-Natal

RESUMO

Os principais problemas discutidos sobre a atencdo pré-natal na literatura referem-se ao nao
cumprimento das atividades preconizadas pelo MS por parte dos profissionais durante as
consultas pré-natais, ocasionando uma baixa qualidade da atencdo pré-natal e a Obitos
materno-infantis. A avaliacdo na percepc¢do da gestante e do pesquisador constitui um método
para identificar os conflitos existentes na organizacdo do servico de salde e nas praticas
profissionais, sendo relevante a decodificacdo da real situacdo da atencdo pré-natal para que
possam criar subsidios que melhorem a qualidade do cuidado a satude da mulher gestante no
pré-natal. O estudo teve como objetivo avaliar, na percep¢do da gestante, a atencdo no pré-
natal no contexto da organizacdo do servico de saude e das praticas dos profissionais da
equipe de saude da familia e analisar a integralidade das acdes de salde inseridas na atencao
pré-natal. Trata-se de um estudo avaliativo com abordagem qualitativa no qual foram
entrevistadas 21 gestantes que participavam do pré-natal em trés Centros de Salde da Familia
na Secretaria Executiva Regional VI de Fortaleza — Ceara, nos meses de julho a outubro de
2008. Os dados foram organizados em duas tematicas e analisados sob o referencial dos
aspectos conceituais da Integralidade sugerido por Rubem Mattos, especificando a
organizacdo dos servicos e a competéncia profissional. As gestantes relataram satisfagéo
guanto ao servico de pré-natal que demonstrou a¢des inseridas na integralidade em relacéo a
acessibilidade, realizacdo de exames laboratoriais, encaminhamentos das gestantes para
servico odontologico e distribuicdo de medicacBes. Nas praticas profissionais, algumas
gestantes relataram insatisfacdo devido a falta de acolhimento, didlogo e escuta do
profissional. A atencdo voltada somente para a saude do bebé, durante as consultas do pré-
natal, também foi observada. Identificou-se que todas as gestantes realizaram no minimo de
seis consultas, iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre, embora com o nivel
socioeconémico e de escolaridade desfavoravel e sem a captacdo pelo agente comunitario de
salde. Todas as gestantes receberam, no minimo, uma consulta médica e as demais realizadas
por enfermeiras. Ha necessidade que o profissional da salde comunique-se de forma clara e
objetiva com a gestante, observando seu nivel de compreensdo, e perguntando-lhe se
entendeu, pois atuando de forma integral e assistindo essa mulher em sua totalidade, a
gestante podera atuar na sua saude contribuindo para ter uma gravidez saudavel, diminuindo
0s possiveis agravos durante o estado gravidico e puerperal.

Palavras-chaves: Integralidade; Cuidado Pré-Natal; Saide da mulher; Atencdo Primaria,

Avaliacéo.



Pregnant Woman’s Perception about the Compreheensive Health Care in Prenatal

Care.

ABSTRACT

The main issues discussed on prenatal care in the literature refers to non-compliance of the
activities recommended by MS by the professionals during the prenatal appointments, causing
a low quality of prenatal care and maternal and infant deaths. The assessment in the
perception of the pregnant woman and the researcher is a method to identify the conflicts
existing in the organization of the health service and in professional practice and is relevant to
decoding the real situation of prenatal care so they can create subsidies to improve the quality
of health care in prenatal care. The study aimed to evaluate, in the perception of pregnancy,
the prenatal care in the context of the organization of the health service and practice of
professional team of family health and analyze the entire stock of health care included in pre -
Christmas. It is an evaluative study with a qualitative approach in which they interviewed 21
women who participated in prenatal care in three Family Health Centers of the Executive
Secretariat Regional VI of Fortaleza - Ceard, in the months of July to October 2008. Data
were organized into two thematic and analyzed under the reference of the conceptual aspects
of the Completeness as studied and organized by Mattos, specifying the organization of
services and skill of professional practice. The women reported satisfaction with the service
showed that prenatal shares included in full in relation to accessibility, performance of
laboratory tests, referrals of pregnant women to dental service and distribution of drugs. In
practice, some women reported dissatisfaction because of lack of reception, dialogue and
listening to the professional. The attention focused only on the health of the baby during the
consultations of prenatal care, was also observed. It was identified that all pregnant women
underwent a minimum of six consultations, began prenatal care in the first quarter, but with
the socioeconomic and educational disadvantage and without the reception by the community
health agent. All pregnant women received at least one medical visit and the others performed
by nurses. There is need for the health professional communicates itself clearly and
objectively with the pregnant woman, observing their level of understanding, and asking him
if he understood, because acting in full and watching this woman in its entirety, the pregnant
woman may act in their health by contributing to have a healthy pregnancy, reducing the
possible disorders during pregnancy and postpartum state.

Keywords: Comprehensive Health Care, Prenatal Care, Women’s health, Primary health care,

Evaluation.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, a saide da mulher foi incorporada as politicas nacionais de salde nas
primeiras décadas do século XX, sendo limitada as demandas relativas & gravidez e ao parto.
Os programas de atengdo eram restritos, baseados somente no contexto biologico e no papel
materno e cuidadora (BRASIL, 2004).

Destarte, no final dos anos 90, ap6s quase duas décadas da instituicdo do Programa
de Assisténcia Integral & Satude da Mulher (PAISM), ainda haviam muitas questdes a serem
enfrentadas acerca da assisténcia a satde da mulher no pais. O Ministério da Saude (MS)
havia definido a satde da mulher como prioritaria e sistematizou, a partir de linhas principais
de acdes, melhorar a satde reprodutiva, reduzir a mortalidade por causas evitaveis e combater
a violéncia contra a mulher (BRASIL,2006).

Sabe-se que os principais problemas discutidos sobre a atencdo pré-natal na literatura
referem-se ao ndo cumprimento das atividades preconizadas pelo MS por parte dos
acarretando uma baixa qualidade da atencédo pré-natal e Obitos materno-infantis.

Mesmo com a instituicdo do PAISM, o panorama da atencdo pré-natal evidenciava
muitos problemas a serem enfrentados. Reconhecendo a necessidade de reformular estratégias
para atencdo nesta area, 0 MS instituiu o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), em junho de 2000 (SERRUYA; LAGO; CECATTI, 2004).

Porém, esta politica ndo contemplava toda a complexidade da saide da mulher e os
principios de integralidade e equidade. Portanto, em 2004, os MS, juntamente com diversos
setores da sociedade, lancaram a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), na qual a integralidade, a promocéo da saude, direitos reprodutivos e de cidadania
estavam mais abrangentes. Uma das prioridades desta politica é a de promover atencédo
obstétrica e neonatal qualificada e humanizada, com diretrizes como a ampliacdo da adesdo ao
PHPN, realizacdo de exames de rotinas de pré-natal, abrangendo todos os niveis de
complexidade na atencdo obstétrica e neonatal (RIOS; VIEIRA, 2007).

A morte materna e neonatal continuam sendo problemas relevantes no Brasil, pois
em 2003 a Razéo de Mortalidade Materna (RMM) foi de 51,74 de 6bitos por 100.00 nascidos
vivos, sabendo-se que 92% dos casos de mortalidade associada ao periodo gravidico-
puerperal e ao aborto sdo evitaveis. Do total de morte de criancas menores de um ano, 52%
ocorrem no periodo neonatal, sendo que grande partes delas estd associada & atencédo

dispensada a gestacédo, ao parto e ao puerperio (BRASIL, 2006).
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No Brasil, vem ocorrendo um aumento no nimero de consultas de pré-natal por
mulher que realiza o parto no Sistema Unico de Sadde (SUS), partindo de 1,2 consultas por
parto em 1995 para 5,45 consultas por parto em 2005. No entanto, esse indicador apresenta
diferencas regionais importantes: em 2003, o percentual de nascidos de maes que fizeram sete
ou mais consultas foi menor no Norte e Nordeste, independente da escolaridade da mae.
Apesar da ampliacdo na cobertura, estudos mostram comprometimento da qualidade desta
assisténcia (BRASIL, 2006).

A cobertura do pré-natal é considerada como um dos principais indicadores da
qualidade da atencdo basica em salde. Os resultados do estudo de Carvalho e Aradjo (2007)
em Pernambuco mostram uma elevada cobertura do pré-natal corroborando com achados de
Serrya et al., (2004) que avaliaram os dois primeiros anos de implementacgédo, 2001 e 2002, do
Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) no pais, revelando alta
cobertura do programa. Porém, a despeito dessa cobertura, observou-se uma pequena
proporcdo de mulheres com pré-natal adequado (17,8%). Esse resultado pode esta refletindo
dificuldades na implementacdo do programa nos servicos de satide (CARVALHO; ARAUJO,
2007).

Um estudo brasileiro recente (PARADA, 2008) sobre a avaliagdo dos recursos
existentes e aces em saude desenvolvidas na assisténcia pré-natal no estado de Séo Paulo,
concluiu-se que a realizacéo das atividades recomendadas pelo MS constitui ainda um desafio
em saude, e que os baixos indices obtidos evidenciaram um quadro grave, que para ser
revertido demandara diversas estratégias em saude e s6 sera possivel se a atencéo pré-natal for
considerada como uma das prioridades dos municipios.

Portanto, para se ter uma melhor assisténcia na atencdo primaria (AP) faz-se
necessario o cumprimento das diretrizes e principios do SUS, bem como desenvolvimento de
um processo continuo de avaliacdo do servigo de pré-natal. Particularmente do atendimento
integral a usuaria, tendo em vista sua implicacdo numa pratica de qualidade, que desenvolva
capacidade de andlise critica de contextos. A acdo integral pressupde mudancas nas relacoes
de poder entre os profissionais de salde e, entre o profissional e a gestante (PINHO;
SIQUEIRA; PINHO OLIVEIRA, 2006).

Haja vistas, os servicos de AP devem responder as necessidades de salde da
populagéo e estar organizados em uma estrutura hierarquizada, de forma que, caso haja
necessidade, possa ter garantida a atengdo em um nivel de maior complexidade. Neste

contexto, nos indagamos se essa integralidade acontece e esta presente na atencao pre-natal.
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O principio da integralidade, visto como um dos alicerces do SUS, incita que a
abordagem do profissional da salde ndo deve se limitar a uma atencdo puramente curativa,
buscando dimensionar fatores de risco a salde, e, por conseguinte, a execucdo de acdes de
promogéo e prevencdo individuais e/ou coletivas. Neste sentido, o olhar deve ser totalizante,
com apreensdo da gestante como sujeito biopsicossocial, como também esta deve se sentir
acolhida e confiante nos servigos e programas de saude que participa, e quando necessario
acesso aos demais servicos de saude.

O senso comum do uso institucional e profissional do termo integralidade objetiva
que essa diretriz oriente, nos servicos de pré-natal, e nas agdes de seus profissionais, uma
assisténcia a salde da gestante e do bebé de boa qualidade, que considere as diversas
dimensGes e seja resolutivo com problemas de salde que possam aparecer ou agravar-se
decorrente deste periodo. Espera-se com isso, que os profissionais, que também sdo co-
responsaveis pelo o servigo, tenham uma abordagem integral, ampla da satde da mulher e do
seu bebé (TESSER ; LUZ, 2008).

Cerca de 90% dos obitos em mulheres em idade fertil ainda sdo decorrentes de
causas obstétricas diretas (MORAES; KUJUMJIAN; CHIARAVALLOTI; LOPES, 2004),
apesar dos estudos mostrarem melhoria na cobertura do pré-natal (COIMBRA et al,2003;
BRASIL, 2008), o que pode denunciar que a cobertura ndo estd diretamente relacionada a
qualidade da atencéo pré-natal.

Assim os escritos de Ribeiro,Costa, Pinto e Silva (2004) inferem que a avaliacdo de
programas de salde na perspectiva dos usuarios ndo € comumente observada na literatura
brasileira. Em seu estudo sobre atencdo ao pré-natal na percep¢do das usuarias do SUS,
buscou analisar as opinides das gestantes e observar as possiveis vantagens da atencédo
familiar em termos de adesdo e acesso das usuérias. Entdo, para a melhoria da qualidade da
atencdo pré-natal, acreditamos que seja relevante a avaliacdo pelo o olhar da usuéria
juntamente com a observacao do pesquisador.

Deste modo, observando uma boa cobertura da atencdo pré-natal e ainda alta
mortalidade materna, o presente estudo questiona: “As acdes de salde realizadas pelos
profissionais desenvolveu-se de maneira fragmentada ou integral? Como a gestante percebe
a atencdo pré-natal? ; Existe integralidade no servigo de atencdo pré-natal?” .

Diante dos dados supracitados, elucida-se a necessidade de esforcos dos diversos
setores da sociedade, profissionais e institui¢cbes, na melhoria da qualidade da atencéo pré-
natal e puerperal nos servicos de satde publicos do pais. Este estudo pretende contribuir para
o0 incremento da qualidade da atencéo prestada a gestante e sua familia, em todo o contexto da
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promoc¢do da saude, aspectos preventivos e curativos, na certeza de que o conhecimento
gerado possa ser Util para o servigo e os profissionais da atencéo pré-natal na atencdo basica

do municipio de Fortaleza.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Atencédo Pré-natal

No decorrer das etapas do periodo gravidico-puerperal é muito importante a
realizacdo de a¢des de promocao da salde, mas é no pré-natal que a mulher deve ser orientada
para que possa vivenciar toda a gestacdo e o parto de forma positiva e saudavel, ter menos
riscos de complicacBes no puerpério e uma boa amamentacéo.

Considerando o pré-natal e nascimento como momentos Unicos para uma mulher e
uma experiéncia particular feminina, os profissionais de salide devem assumir a postura de
educadores que compartilham saberes, buscando desenvolver na mulher a autoconfianga para
viver a gestacdo, o parto e o puerpério. O periodo pré-natal é uma época de preparacgéo fisica e
psicoldgica para o parto e para a maternidade e, como tal, um momento de aprendizagem e
oportunidade para os profissionais da equipe de salde desenvolver a educacdo como
dimensdo do processo do cuidar (RIOS; VIEIRA, 2007). Encontra-se, entdo, uma
oportunidade para acdes de promogcdo e prevencao da saude da mulher com uma abordagem
holistica, uma assisténcia ndo reducionista, e sim, integral.

Segundo Dossié Mortalidade Materna da Rede Feminista de Saude de 2001, os
principais fatores que contribuem para a morte materna podem ser divididos em orgéanicos,
psiquicos, sociais e assistenciais. Dentre esses, podem ser mencionados idade materna,
assisténcia pré-natal e a qualidade desta assisténcia, existéncia de um sistema de referéncia e
contra-referéncia e a via de parto. Estudos apontam que a inadequacdo da assisténcia durante
a gestacao e parto propicia a morte materna (FORTALEZA, 2004).

A assisténcia pre-natal de qualidade é fundamental para a reducdo da mortalidade
materna. Garantir a atencdo de qualidade significa prevenir, diagnosticar e tratar os eventos
indesejaveis na gestacdo, visando promoc¢do da salde da gestante e seu bebé, além da
orientagéo ,educacéo e informagdo (KOFFMAN; BONADIO, 2005).

O PHPN tem como objetivos reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna e
perinatal, ampliar o acesso ao pré-natal, estabelecer critérios para qualificar as consultas e
promover vinculo entre a assisténcia ambulatorial e o parto. Este programa indica 0s minimos
procedimentos a serem realizados por todas as mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal e

apresenta como estratégias para a melhoria da qualidade da atencdo a humanizacdo do
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cuidado prestado e o respeito aos direitos reprodutivos (SERRUYA; LAGO; CECATTI,
2004).

Outra questdo critica da atencdo pré-natal é a chamada “alta” do pré-natal, com a
falta de acompanhamento ambulatorial no fim do periodo gestacional, momento este que ha
maior probabilidade de intercorréncias obstétricas. Os dados também evidenciam que a
atencdo puerperal ainda ndo esta solida nos servicos de satde publica. A maioria das mulheres
retorna ao servigo no primeiro més apds o parto, porém, os profissionais de saude, sé se
preocupam com a saude do recém-nascido (BRASIL, 2006).

Neste contexto, a assisténcia pré-natal de qualidade, € um direito constitucional e, é
fundamental para a reducdo da mortalidade materna. No Brasil, em relacdo a qualidade da
atencdo pré-natal, observamos realidade com cobertura adequada, que, por si so, ndo garante
bons resultados na reducdo dos coeficientes de mortalidade materna por causas obstétricas
indiretas e mortalidade perinatal precoce (AERTS, 1997).

A atencdo pré-natal tem como objetivo prevenir, identificar e/ou corrigir as possiveis
intercorréncias materno-fetais. E o momento impar para discutir e esclarecer questdes
individuais da gestante, atendendo suas necessidades de salde. Deverd ocorrer dialogo,
sensibilidade e a capacidade de escuta do profissional que acompanha esta gestante
(FORTALEZA, 2006). Os profissionais devem acompanhar-la, assegurar-lhe condigdes de
salde, desenvolvendo atividades visando a promocéo da salde e realizar agdes de promocdo e
prevencao, como também o manuseio de problemas que venham a ocorrer, para que sejam
tratados precocemente (COUTINHO; TEIXEIRA; DAIN; SAYD; COUTINHO J, 2003).

O Manual Técnico do Pré-Natal e Puerpério do MS preconiza:

Na primeira consulta de pré-natal deve ser realizada anamnese, abordando aspectos
epidemioldgicos, além dos antecedentes familiares, pessoais, ginecoldgicos e
obstétricos e a situagdo da gravidez atual. O exame fisico deverd ser completo,
constando avaliacdo de cabega e pescoco, torax, abdémen, membros e inspe¢do de
pele e mucosas seguidas por exame ginecolégico e obstétrico. Nas consultas
seguintes, a anamnese devera ser sucinta, abordando aspectos do bem-estar materno
e fetal. Inicialmente, deverdo ser ouvidas dividas e ansiedades da mulher, além de
perguntas sobre alimentagdo, habito intestinal e urinario, movimentacdo fetal e
interrogatério sobre a presenca de corrimentos ou outras perdas vaginais
(BRASIL,20086).

O calendério de atendimento pré-natal deve ser programado em funcdo dos periodos
gestacionais que determinam maior risco materno e perinatal. O pré-natal deve ser completo e
garantir que todas as avaliacfes propostas sejam realizadas e registradas no cartdo da gestante

e na ficha de pre-natal. O PHPN estabelece que o minimo de seis consultas de pré-natal,
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preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo, trimestre e trés no Gltimo
trimestre. A maior frequéncia de visitas no final da gestacdo visa a avaliacdo do risco
perinatal e das intercorréncias clinico-obstétricas mais comuns nesse trimestre, como trabalho
de parto prematuro, pré-eclampsia e obito fetal. O acompanhamento da mulher, no ciclo
gravido-puerperal, deve ser iniciado 0 mais precocemente possivel e s6 se encerra apos o 42°
dia de puerpério, periodo em que devera ter sido realizada a consulta de puerpério (BRASIL,
2006).

O coeficiente de mortalidade materna e infantil é influenciado pelas condicBes de
atencdo pré-natal e da assisténcia ao parto, bem como aspectos bioldgicos da reproducao
humana e pela presenca de doencas provocadas ou agravadas pelo ciclo gravidico-puerperal.
Cerca de 98% das mortes de mulheres por causas maternas sao evitaveis, mediante a ado¢éo
de medidas que visam garantir 0 acesso aos servicos e a qualidade da assisténcia do pré-natal
(COIMBRA et al,2003).

Neste contexto, informacGes e orientacGes sobre as diferentes vivéncias devem ser
trocadas entre as gestantes e os profissionais de salde. Essa oportunidade de intercambio de
experiéncias e a troca de conhecimentos séo consideradas as melhores formas de promover a
compreensdo do processo de gestacdo e todo o seu desenvolvimento. As informacdes devem
incluir: importancia do acompanhamento pré-natal e puerperal, higiene, atividade fisica,
promocdo da alimentacdo saudavel, modificacBes corporais e emocionais, atividade sexual,
preparacdo para o parto e amamentagéo, cuidados com o bebé, dentre outros.

Acreditamos que bom acolhimento da gestante no servico de saude, a qualidade da
atencdo, integralidade do servico e a comunicacdo estabelecida entre profissional e a cliente
refletem uma melhor atencdo e, consequentemente, uma maior participacdo dela no

gerenciamento e autocuidado.
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2.2 Integralidade no contexto da atengdo pré-natal

O termo integralidade tem sido usado para designar um dos principios do SUS, antes
de ser consagrada como tal, a integralidade era uma ‘“bandeira de luta” do chamado
Movimento Sanitério. Por outro lado, em que se pesem os avangos do SUS desde sua criagéo,
a integralidade ainda € um principio que ndo se concretizou plenamente no cotidiano de
muitos servigos (MATTOS, 2004).

Enquanto principio, a integralidade esti descrita na Lei Orgéanica de Saude (Leis
8.080 e 8.142/90) como:

Um conjunto articulado e continuo de acBes e servigcos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos 0s niveis de complexidade
do sistema (BRASIL, 2001).

Como organizacdo e articulacdo entre os servicos, a integralidade configura-se um
sistema que seja integrado em todos os seus niveis de complexidade. Integracdo é entendida
como uma rede de servigos com condigOes de acesso e que seja resolutiva para os problemas
apresentados e para os fatores de risco que afetam a qualidade de vida da populacdo (REIS;
ANDRADE, 2008). Esta articulacdo inclui todos os servicos de saude, inclusive a atengdo
pré-natal.

Mesmo que os principios do SUS, universalidade, integralidade, descentralizacéo e
participacdo popular, ndo tenham ainda sido atingidos na sua plenitude, é impossivel negar os
avancos obtidos nessa Ultima década no processo de consolidacdo do SUS. No entanto,
precisa reconhecer que muito ha a fazer para garantir que todas as pessoas tenham acesso aos
servicos de satde (ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA, 2005).

Segundo Reis e Andrade (2008) historicamente, 0s servigos ndo eram articulados, de
forma que o cliente seja visto de forma especializada, em partes, com atendimentos de
diversos setores, com a implantacdo do SUS, os principios de organizacdo sdo definidos de
forma a alcancar a integralidade na atencdo em saude ofertada.

A garantia do principio da integralidade na atencdo pré-natal implica que o sistema
tenha condicdes relacionadas as fases da atencdo a saude, ao processo de cuidar e ao
relacionamento do profissional de salde com as gestantes. As mulheres devem dispor de um
atendimento articulado em organizacdo, humanizacéo e resolutividade (PINHO; SIQUEIRA,;
PINHO OLIVEIRA, 2006).

Enquanto préticas de salde, a atencdo integral extrapola a estrutura organizacional da

assisténcia de saude, se prolonga pela qualidade real da atengdo individual e coletiva
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assegurada aos usuérios do sistema de salde, requisita 0 compromisso com o continuo
aprendizado e com a pratica multiprofissional (MACHADO et al., 2007). Engloba também, a
assisténcia prestada pelos atores envolvidos na salude atraves da integracdo das acdes
promocionais, preventivas e curativas, desenvolvidas de forma a alcancar o
individuo/populacéo.

Integralidade na atencdo a salde € definida como um dos principios do SUS,
orientando politicas e acGes programaticas que respondam as demandas e necessidades da
populacdo no acesso a rede de cuidados em saude, considerando a complexidade e as
especificidades de diferentes abordagens do processo satde-doenca e nas distintas dimensdes,
bioldgica, cultura e social do ser cuidado (SILVA; SENA, 2008).

A atencdo pré-natal € um programa/parte do servico de saude da AP. A Organizacao
Mundial da Saade (OMS) (1978) define como AP “... parte integral do sistema de saude, do
qual é funcao central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e econdmico
global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de salde, levando a atencdo a salde o mais proximo
possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um
processo de atengdo continuada a saude.” Vale ressaltar que ¢ na atengdo primaria que se
encontra a atencdo pré-natal, funcionando para a gestante como porta de entrada no servico de
salde que devera atender todas as suas necessidades para que tenha uma gestacdo harmoniosa
e tranquila.

Um amplo debate no Brasil ocorre sobre qual seria 0 modelo de atencéo ideal para a
organizacdo da AP, viabilizando na pratica, as diretrizes do SUS. Dentre as propostas, esta o
Programa de Saude da Familia (PSF). As unidades de salde onde estdo inseridas as equipes
do PSF constituem uma importante base da atencdo organizada pelo SUS, sendo a porta de
entrada dos individuos e comunidade no sistema (SILVA; GUIMARAES; PEREIRA;
MIRANDA; OLIVEIRA, 2005).

O modelo tradicional de atencdo a saude vem ha tempos sendo questionado por suas
caracteristicas fragmentéarias e por ter a doenca do paciente como principal objeto de
intervencdo. Este configura ndo uma relagéo entre os sujeitos, mas uma relacéo sujeito-objeto,
dificultando a escuta, a conversa e o didlogo. E neste contexto que surgem estratégias que
visam reformar e recriar na salde, espacos que permitam reverter este modelo, como o PSF
(LUZ,1998).

O PSF nasceu em meados de 1993, como uma estratégia do MS para modificar a

tradicional forma de prestacdo de atencdo em saude, visando a implantagdo de um novo
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modelo de AP que atendesse maior parte dos agravos e necessidades de salde da populagdo
(RONCOLLETA et al, 2003). Este modelo de assisténcia surge como uma estratégia de busca
para ampliar 0 acesso aos servicos de saude e possibilitar o exercicio da universalidade,
acessibilidade, equidade e integralidade no SUS. O PSF entendido como uma proposta
estruturante do Sistema de Atencdo a Saude, com objetivo de:

Colaborar decisivamente na organizacdo do Sistema Unico de Salide e na
municipalizacdo, descentralizacdo, integralidade e participacdo comunitaria [...]
prioriza as acfes de protecdo, promocdo a salde dos individuos e da familia, tanto
adultos quanto criancas, sadios ou doentes, de forma integral e continua (BRASIL,
1994, p.10-1).

Em sua operacionalizacdo, pressupde-se a adequacao as diferentes realidades locais,
provendo assisténcia humanizada baseada no vinculo de compromisso e de co-
responsabilidade estabelecido entre os servigos de salde e a comunidade. Portanto, a
Estratégia da Salde da Familia (ESF), inicialmente tracada como um programa, o PSF,
passou a ser considerada uma estratégia capaz de (re) estruturar os sistemas municipais de
salde, visando a reorganizacdo do modelo de atencdo, contribuindo para uma nova dindmica
dos servigos e acdes em satide (MATTOS, 2004).

A ESF visa trabalhar na I6gica da Promogdo da Salde, objetivando a integralidade
da assisténcia ao individuo e coletivo, como sujeito inserido na familia e numa sociedade,
reforcando a atividade integral da atencao pré-natal.

Em termos gerais, a ESF representa um mecanismo de organizacdo de acesso a
servicos simples e complexos, e que atualiza os conceitos tradicionais de distrito sanitario e
prépria nocdo de hierarquizacao da atencdo a saude observada no texto constitucional de 1988
(RIBEIRO; COSTA,; PINTO; SILVA, 2004).

A ESF trabalha com definicdo de territério de abrangéncia, adscri¢cdo de clientela,
cadastramento e acompanhamento da populacdo da area. A Unidade de Saude da Familia
(USF) é vista como porta de entrada e primeiro nivel de atencdo, devendo, portanto, estar
integrada a uma rede de servicos com diversos niveis de complexidade, estabelecendo um
sistema de referéncia e contra-referéncia que garanta resolutividade e possibilite o
acompanhamento dos usuarios (BRASIL, 2001). Vale ressaltar que, as USF sdo denominadas
atualmente como CSF no municipio de Fortaleza.

Na AP a salde deve ter a competéncia de: resolver entre 80 a 90% dos problemas de
salde da sociedade; ser competente em racionalizar 0 uso dos outros niveis de atencao

(procedimentos e encaminhamentos); dar assisténcia as pessoas com integralidade, ou seja,
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fornecer servigos curativos, preventivos e de promocao a saude; acompanhar os cuidados ao
longo da vida da pessoa sem restringir 0 acesso por idade, sexo ou patologia; coordenar e
acompanhar os cuidados fornecidos pelos outros niveis de atencédo; ser o contato preferencial
da populagdo quando se identifica um novo problema de satde (STARFIELD, 1998). A
atencdo pré-natal é uma acdo inserida na ESF, portanto, deve seguir todos os principios e
conceitos do SUS.

Neste contexto, o MS lancou PHPN, que deveria somar-se a outras importantes
estratégias ja em andamento para a melhoria da atencdo pré-natal (SERRUYA; LAGO;
CECATTI, 2004). Este programa tinha objetivo de se rediscutir a atencéo pré-natal na AP. A
partir deste marco conceitual, a portaria GM n.° 569, que institui PHPNP, traz o seguinte
texto:

Considerando que o0 acesso das gestantes e recém-nascidos a atendimento digno e de
qualidade no decorrer da gestacdo, parto, puerpério e periodo neonatal sdo direitos
inalienaveis de cidadania (BRASIL, 2000).

Continuando na portaria n.°569, o artigo 2°, explicita:

Estabelecer os seguintes principios e diretrizes para a estruturacdo do Programa de
Humanizacéo no Pré-Natal e Nascimento: a - toda gestante tem direito ao acesso a
atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestacdo, parto e puerpério;b —
toda gestante tem direito de saber e ter assegurado o acesso a maternidade em que
sera atendida no momento do parto;c - toda gestante tem direito a assisténcia ao
parto e ao puerpério e que esta seja realizada de forma humanizada e segura”
(BRASIL, 2000).

O artigo citado pontua questbes sobre acesso ao servico de salde, qualidade e
cobertura, destacando objetivo de garantir a integralidade da assisténcia (SERRUYA; LAGO;
CECATTI, 2004).

Neste contexto, Fontoura e Mayer (2006) escrevem que as politicas de salde
constituidas sobre a integralidade, permitem aos usuarios o acesso as a¢les de salde que
necessitam. Percebe-se que o principio da integralidade s6 é possivel através de um olhar
atento, que possibilite apreender as necessidades das acdes considerando a contextualizacéo.
Na perspectiva deste principio, ndo se reduz o sujeito a doenca que lhe arremete sofrimento,
mas sim uma busca de uma atencdo voltada a sua totalidade enquanto um ser com
subjetividades que precisam ser consideradas.

O alicerce da integralidade encontra-se na qualidade do atendimento prestado ao

usuario, englobando cuidado, acolhimento, visdo ampliada de sadde e outros. Os profissionais
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devem refletir acerca da real necessidade de incorporacdo deste principio no servigo e nas
praticas para uma atencéo efetiva do SUS (FONTOURA; MAYER, 2006).

Portanto, a atencdo integral a saide da mulher, a assisténcia pré-natal e puerperal deve
ser organizada para atender as necessidades das mulheres durante a gestacdo, parto e pos-
parto, mediante utilizacdo dos conhecimentos técnicos e cientificos e dos recursos
disponiveis.

A organizacdo da atencdo gineco-obstétrica no SUS consiste na organizacao da rede
de atencdo a gestacdo, ao parto, ao pos-parto e ao recém-nascido, estabelecendo a¢des que se
articulem em todos os niveis de assisténcia e garantam um servico de boa qualidade a mulher.

Dentro deste contexto, o sistema de salde deve assegurar a cobertura da populacao de
mulheres no periodo da gestacdo e ap6s o parto, garantindo a atencao obstétrica e neonatal de
maneira integrada, mediante regulacdo do atendimento nos niveis ambulatorial basico e

especializado e do controle de leitos obstétricos e neonatais (BRASIL, 2006).
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2.3 Avaliacao do servico de satde na percepcéo da usuaria

Para a melhoria da atencdo pré-natal, destaca-se a importancia de avaliar o servico,
pois 0 produto do servigco de saude é o resultado do contato entre profissionais e usuarios e
das acdes de saude que constituem esta relacdo (BOSI; MERCADO, 2006).

No campo da saude, cada vez é mais reforcada a necessidade de uma permanente
avaliacdo das intervencOes realizadas. Em que se pesem os limites e dificuldades que
enfrentam os projetos de avaliacdo em saude, como nos alerta Barreto (1998), o crescimento
exponencial da producdo de novas tecnologias voltadas para o cuidado, que passam a ser
usadas, e muitas vezes, gerando efeitos indesejaveis e altos custos, impde o desenvolvimento
e aprimoramento de metodologias de investigagdo dos servigos de salde.

Os usuarios, representantes da populacdo, profissionais de saude e gestores dos
servigos tém objetivos e percepcBes distintas em relacdo aos servicos de saude e, geralmente,
ddo prioridade a aspectos diferentes quando avaliam a qualidade das acbes de saude
(SERAPIONI, 1999).

A construcdo da integralidade deve ocorrer na praxis do conjunto dos profissionais
dos servicos de saude e nas diferentes relacbes e atuacdes desses profissionais com e no
servico (MATTOS, 2004), neste contexto o estudo objetiva avaliar a percepcdo da gestante
diante o cuidado em saude que recebe no pré-natal.

Para a melhoria da qualidade da atencdo pré-natal, acreditamos que seja relevante a
avaliacdo pelo o olhar da usuaria juntamente com a observacdo do pesquisador, visto que,
conforme Deslandes (1997), avaliar € também decodificar conflitos visando o entendimento
da cultura e da pratica dos agentes que 0 servigo envolve, ou seja, unir a percep¢do da
gestante com a do pesquisador facilita uma decodificacdo da real situacdo do servigo de
atencdo pré-natal.

Atencdo pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é fundamental para a satde
materna e neonatal e, para isto 0 MS no Manual Técnico de Pré-Natal e Puerpério (2006)
recomenda a constru¢cdo de um olhar inovador sobre o processo salde/doenca, que
compreenda a gestante em sua totalidade e considere o ambiente social, econémico, cultura e
fisico no qual vive ; o estabelecimento de novas bases para o relacionamento dos diversos
sujeitos envolvidos na producdo de salde e a constru¢do de uma cultura de respeito aos
direitos humanos, entre os quais estdo incluidos os direitos sexuais e reprodutivos , com a

valorizacédo dos aspectos subjetivos envolvidos na atencéo.
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Acesso e acolhimento sdo elementos chaves do atendimento pré-natal, também acgdes
de integralidade, para que se possa intervir positivamente no estado de salde da gestante e do
bebé. A avaliacdo pelas usuarias, permitindo ouvir sua opinido sobre os servigcos de pré-natal
em funcdo das suas necessidades e expectativas, € uma atividade que pode assegurar a
qualidade do servico de salde. Portanto, é fundamental conhecer como as gestantes avaliam a
atencdo pré-natal, para repensar as praticas profissionais e a forma de organizacao do servico,
visando sua melhoria (ADAMI, 2000).

Neste contexto, a integralidade sugere uma ampliacdo e um desenvolvimento do
cuidar na profissao de saude, a fim de formar profissionais mais responsaveis pelos resultados
da organizacao do servico e das praticas de atencdo, mais capazes de acolhimento, de vinculo
com 0s usuarios das acOes e servicos de saude e, também, mais sensivel as dimensdes do
processo saude/doenca (PINHO; SIQUEIRA; PINHO OLIVEIRA, 2006).



3. OBJETIVOS

- Analisar a integralidade das acdes de saude inserida na atencédo pré-natal.

- Avaliar, na percepc¢do da gestante, a atencdo no pré-natal no contexto da organizacdo do
servico de salde e das praticas dos profissionais da equipe de saude da familia;



4. METODOLOGIA

4.1 Abordagem metodoldgica

Estudo avaliativo com abordagem qualitativa. Segundo Hartz e Silva (2005) a
pesquisa qualitativa e avaliativa em satde tem multiplas e variadas dimensdes, mas destina-
se, principalmente, a fazer julgamentos sobre a politica, programas e servicos de saude.
Aponta também caracteristicas relacionais entre os agentes da acdo e os profissionais
(percepcdo dos usuarios sobre praticas, satisfacdo dos usuarios, aceitabilidade, acolhimento,
respeito a privacidade e outros direitos de cidadania). Esta abordagem constitui uma
modalidade de investigacdo cada vez mais empregada e aceita na area da salde e das ciéncias
humanas (BOSI, 2004).

Segundo Turato (2004) a abordagem qualitativa ocupa-se com 0S processos, querem
saber como os fendbmenos ocorrem e como sdo as relacOes estabelecidas entre estes
fendmenos, destarte, tivemos como objeto de estudo a percepcdo da gestante frente as acdes
em saude de integralidade oferecidas pelo SUS, referindo-se a significados, reflexdes, pontos
de vista, percepcdes e vivéncias destas usuarias do servico de pré-natal.

Portanto, a abordagem qualitativa tem como alvo a compreensdo do comportamento e
da experiéncia humana, o que nos leva a entender o processo pelo qual a gestante constrdi 0s
significados e as percepcdes sobre a atencdo dispensada pelo servigo de pré-natal (MINAYO,
2004).

4.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado em trés Centros de Saude da Familia (CSF) da Secretaria
Regional VI (SER VI), visto que esta possui uma &rea geografica de maior extensdo
territorial, com maior nimero de servigos de salde, portanto, maior atendimento de pré-natal,
e também conveniada a Universidade de Fortaleza (UNIFOR), na qual pertence o estudo. Um
dos CSF é uma unidade-escola, a qual recebe discentes da UNIFOR para atividades de ensino,
pesquisa e extensdo, sob a supervisdo de docentes.

As SER sdo territorios delimitados, criados por reforma administrativa realizada em
1996, pela Prefeitura de Fortaleza, com o objetivo, dentre outros, de proporcionar melhores
condicBes de saude e vida & populagdo. Cada SER possui autonomia e areas diferentes,

estando subordinadas a Secretaria Municipal de Saiude (SMS). Possuem como meta execucao
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de politicas publicas definidas pelo Poder Executivo Municipal e a prestagdo de servi¢os que
proporcionam atendimento as necessidades e demandas das comunidades, consideradas em
sua dinamica de uso do espaco urbano e peculiaridade social, visando a melhoria da qualidade
de vida da populagéo (FORTALEZA, 2006).

A SER VI possui 20 CSF, nos quais sdo realizados os servi¢cos do pré-natal
(FORTALEZA, 2006). Destas 20 unidades de saude, oito ja haviam realizado atividades em
grupo com gestantes. Assim, foram sorteados trés CSF para a participacao no estudo. As trés
unidades de salde apresentavam equipe de saude da familia completa, formada por médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios e ja haviam realizado atividades
de educacdo em saude com grupos de gestante, o que foi considerado critério de inclusdo no

estudo.

4.3 Participantes do estudo

Participaram 21 gestantes que realizavam o pré-natal em trés CSF da SER VI no
terceiro trimestre da gravidez. Selecionamos as participantes de forma intencional, que ja
realizaram no minimo seis consultas, que foram captadas nos CSF, durante os dias das
consultas do pré-natal agendadas pelo proprio servico. Esta sele¢do foi independente do
namero de gestaces, partos e filhos.

O critério do trimestre escolhido deveu-se ao fato de que estas gestantes ja deveriam
ter vivenciado experiéncia de, no minimo, seis consultas, com condi¢cdes de compreender e
relatar sobre as atividades e procedimentos do pré-natal. Vale ressaltar que, uma das consultas

devera ter sido realizada com o médico, como recomenda o MS.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a outubro de 2008, nos trés CSF
da SER VI usando-se a observacao sistematica e entrevista semi-estruturada.

Realizamos uma observacgéo direta sistematica do servico de atencdo pré-natal dos
CSF inclusos na pesquisa com auxilio de um roteiro (Apéndice C). Neste, foram registrados
os horérios de funcionamento, a demanda, acolhimento das gestantes, a estrutura fisica e
profissional, atitudes e reagdes das gestantes, dentre outros. A coleta de dados por meio da

obseracdo ocorreu durante todo o periodo da coleta entretanto iniciou-se anteriormente as
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entrevistas para que a pesquisadora se familiarizasse com o cenério do estudo e coletasse
também dados relevantes sobre o servico.

As gestantes atendidas no CSF, considerando os critérios de inclusdo, foram
convidadas para a entrevista. Procurou-se interagir com as mesmas no sentido de criar uma
relacdo de confianca e respeito mutuo. Antes de realizar a entrevista confirmamos o nimero
de consultas no cartdo da gestante, o qual é entregue as gestantes na primeira consulta e nele
faz-se o registro dos procedimentos realizados durante o pré-natal, como, consultas, exames,
encaminhamentos, dentre outros. As gestantes foram informadas sobre o objetivo do estudo e
da sua participacdo na pesquisa e todas assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A). Apo6s a realizacdo das entrevistas, a pesquisadora também
continuou a fazer a observacao sistematica para uma posterior analise.

Todas as entrevistas aconteceram ap6s as consultas do pré-natal, de forma esponténea,
permitindo a gestante relatar suas percepcoes frente a integralidade da atencdo pré-natal. Foi
assegurada durante a entrevista, a privacidade, o respeito pelas expressdes de emocdes e
sentimentos, a liberdade de resposta sem julgamento, o anonimato e o sigilo. Ndo usamos,
portanto, nenhuma maneira de identificacdo das entrevistadas.

O término da coleta se deu pela repeticdo dos relatos e associagdo de idéias. A
amostragem por saturacdo tedrica, descrita por Denzin e Lincoln (1994), é utilizada em
investigacOes qualitativas para estabelecer ou fechar o nimero de participantes do estudo.
Operacionalmente, é definida como a suspensdo de inclusdo de novos participantes quando o0s
dados obtidos, na avaliagdo do pesquisador, passam a apresentar repeticao.

A entrevista continha uma ficha (Apéndice B) com dados de identificacdo (idade,
idade gestacional, estado civil, escolaridade, renda familiar e o transporte utilizado para ir ao
servico de saude), histérico de salude (idade da menarca, numero de gestacdes, nimero de
partos, uso de contraceptivos e doencas associadas) e atencdo pré-natal (inicio do pré-natal,
procura pelo servico de salde, ndmero de consultas realizadas, exames laboratoriais
solicitados e tempo de entrega, realizacdo de exame ginecoldgico, maternidade/hospital de
referéncia).

Nas entrevistas gravadas usamos duas questfes norteadoras: Como vocé percebe a
assisténcia pré-natal neste servico? Como vocé percebe a assisténcia prestada pelos
profissionais de salde da Equipe de Saude da Familia? (Apéndice D). Com estas questdes
procuramos aprofundar o tema proposto, analisar a integralidade no pré-natal, numa tentativa
de esclarecer com maior objetividade, coeréncia e adequacao do dialogo entre a pesquisadora
e a gestante.
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Na primeira questdo abordamos sobre o acolhimento de servigo, encaminhamentos
para outras especialidades quando necessario, a maternidade de referéncia, solicitacdo e
entrega de exames laboratoriais dentre outras, para avaliacdo sobre a organizacdo do servico
de pré-natal.

A segunda temaética questionou-se sobre as consultas pré-natais, qualidade e presteza
nas consultas, orientacfes para 0 parto, amamentacao e puerpério, consulta direcionada néao
somente para 0 bebé, mas também para a satde da mulher, atencao holistica da mulher pelos
profissionais, visando avaliar a integralidade nas praticas dos profissionais pela percep¢do da
gestante.

A escuta de quem recebe a atencdo em salde € um elemento importante na avaliacao
dos servicos de saude, bem como da forma que o sistema de salde se organiza para viabilizar
esta assisténcia (FRANCO; CAMPOS, 1998). Os depoimentos das gestantes nos
possibilitaram avaliar qualitativamente a organizacdo do servico de pré-natal quanto a
integracdo e execucdo dos principios que regem o SUS.

Estudos sobre a percep¢do da clientela (CANESQUI, 1992) mostram que a
subjetividade na avaliacdo de servico de salde traz um imaginario, um produto de praticas e
representacdes sociais, recurso simbolico que é expressdo cultural de um modo de perceber o
processo saude-doenca.

Neste contexto, acreditamos que seja importante avaliar os aspectos subjetivos da
gestante no que tange a sua percepcao pela atencdo recebida no servico de pré-natal, aspectos
estes invisiveis aos olhos da razdo, que nao podem ser negados, pois caso contrario exclui-se
os elementos socioculturais e emocionais essenciais a compreensao da assisténcia das
instituicbes de salde (PINHEIRO e LUZ, 2003). Portanto, para a mensuracdo das
necessidades de salde das gestantes e reconhecimento da institucionalizacdo da integralidade,
como principio doutrinario, € de grande valia unir a observacdo da pesquisadora com a
percepcao das gestantes a fim de avaliar as acGes em saude dispensadas pelo servico e pelos

profissionais do pré-natal.

4.5 Andlise dos dados

Os resultados sobre identificagdo e historico de saude e dados da atencdo pre-natal
foram organizados e analisados para caracteriza¢ao das gestantes. Nos depoimentos, depois de

lidos e relidos encontramos as convergéncias das idéias de acordo com o objeto de estudo e
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agrupamos em tematicas conforme Analise de Conteudo de Bardin (AC) (2006) que é

definida como:

[...] um conjunto de técnicas de andlise das comunicages, visando obter, por
procedimento, sistematicos e objetivos de descricdo conteldo das mensagens,
indicadores, que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de
producédo/recepcdo [...] destas mensagens (BARDIN, 2006).

Para o tratamento e interpretacdo dos resultados, optamos pelos aspectos conceituais
da integralidade, diretriz do SUS, como sugerido e estudado por Mattos (2001), que
recomenda organizar este principio em trés conjuntos de sentidos. O primeiro refere-se as
praticas profissionais de saude; nele a integralidade é exercida através da compreensdo do
conjunto de necessidades de acOes e servicos de saude que uma gestante requer ao buscar o
profissional. A integralidade, conceito polissémico, ndo é vista apenas como um atributo de
uma prética de qualidade de biomedicina, mas deveria permear a acdo de todos o0s
profissionais de salde.

O segundo conjunto diz respeito a caracteristica da organizacao dos servigos, na qual
se critica a dissociacdo entre praticas de salde publica e as assistenciais. Os servi¢os de salde
devem estar aptos a realizar uma apreensdao ampliada das necessidades em salde das
gestantes, e ndo exclusivamente a tratar doencas que aparecam ou agravam-se durante o ciclo
gravidico-puerperal:

[...] a integralidade emerge como principio de organizacdo continua do processo de
trabalho nos servicos de salde, que se caracterizaria pela busca também continua de
ampliar as possibilidades de apreensdo das necessidades de saide de um grupo
populacional (MATTOS, 2001, p.57).

O terceiro conjunto de sentidos da integralidade aplica-se as respostas
governamentais que sdo dadas aos problemas de salde da populacdo ou as necessidades de
certos grupos especificos.

Neste estudo, os depoimentos foram organizados e analisados nos dois primeiros
aspectos conceituais da integralidade sugeridos por Mattos (2001) : a organizacdo do servico
de pré-natal e nas praticas profissionais no pré-natal.

A organizacao dos dados se dividiu em trés etapas: 1) a pré-analise, 2) a exploracao
do material e 3) o tratamento dos resultados e a interpretacao.

Inicialmente, a pré-andlise caracterizou-se pela operacionalizagdo das idéias iniciais,
e depois de repetidas leituras, os dados foram se agrupando, permitindo indicadores que
fundamentaram a organizacdo das tematicas. Na exploracdo do material realizamos uma

leitura, com objetivo de identificar significados e idéias convergentes e divergentes,
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apresentando os resultados: 1- organizacao do servi¢o de pré-natal — na qual analisamos a
satisfacdo com o servico e resolutividade do mesmo; e 2- pratica profissional no pré-natal —
analisamos o contexto da prevencdo e promocdo da saude, pratica reducionista desarticulada

com a integralidade e satisfagdo/confianga no profissional.

4.6 Aspectos Eticos

Esta pesquisa seguiu a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde (CNS).
Este estudo foi submetido ao Comité de Etica da UNIFOR, o Comité de Etica em Pesquisa
(COETICA), sendo aprovado com o parecer niimero 137/2008 (Anexo 1).



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O foco do estudo foi avaliar, na percepcdo da gestante, acerca da integralidade da
atencdo pré-natal considerando o contexto da organizacéo do servigo e a pratica profissional
da equipe de saude da familia, analisando a integralidade nas a¢fes de salde no pré-natal.

Para tanto, os dados foram organizados e analisados em temaéticas acerca da
integralidade distribuidas sobre organizagédo do servico de pré-natal e as préaticas profissionais
sugeridas por Mattos (2001). Em relacdo ao servico de salde, foram observados relatos sobre
a marcacao de consultas, realizacdo de exames, acolhimento e satisfagdo. J& sobre as praticas
dos profissionais na atencdo pré-natal, os relatos demonstraram acbes de prevencao e
promocdo da saude, pratica reducionista desarticulada com a integralidade, satisfacdo e
confianga no profissional de saude.

Quando analisados os aspectos individuais sobre a percepcdo da gestante acerca do
pré-natal, observaram-se avancos de acGes em saude pautadas na integralidade, mas quando
analisados em conjunto, ainda hd muito que (re) formular e (re) fazer para a existéncia de um
servico de pré-natal com assisténcia integral e de qualidade, o que corroborou com 0s atuais
estudos sobre a assisténcia pré-natal, Parada (2008) e Carvalho e Araujo (2007).

A aprovacdo pelas entrevistadas aos principais aspectos da atencdo pré-natal que
receberam nos trés CSF foi observada pela maioria das participantes. Mesmo considerando
gue as usuarias possam apresentar uma percep¢ao mais favoravel de qualidade uma vez que
tenham conseguido obter a assisténcia, a aprovacdo ndo pode ser subestimada em termos de
caracterizacdo do potencial destes servicos, fato que corrobora com estudo de Ribeiro, Costa,
Pinto e Silva (2004) sobre a avaliacdo da percepc¢do da gestante sobre o SUS. Para reduzir
estes efeitos, foi criado um ambiente favoravel de didlogo e escuta para as entrevistas, para
que estas pudessem se expressar livremente.

Um servico de pré-natal regido por agdes de integralidade incita agdes em saude que
sejam resolutivas. A resolutividade de um servico de satde depende dos recursos disponiveis
do servico e organizacdo, numero de profissionais e quantidade de horas que se podem
mobilizar para absorver a demanda quando ela ocorrer. O aspecto qualitativo da
resolutividade foi considerado neste estudo a percep¢do da gestante, mesmo esta sendo
particular, pois como se desconhecem os critérios que uma usudria do servigo de saude utiliza
para definir a sua qualidade, torna-se dificil identificar o que significa para ela um servigo
capaz de atender a suas necessidades em satde (TURRINI; LEBRAO; CESAR, 2008).
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Por conseguinte, quando o servico de pré-natal ou o profissional assistiu as
necessidades de salde da gestante conforme as intervencOes (terapéuticas, educativas ou
organizacionais) preconizadas pelo MS com percepcéo de satisfacdo da mesma pela atencédo

recebida, foram consideradas acOes resolutivas.

Caracterizacao das participantes

A analise das caracteristicas socioecondmicas e demograficas da amostra estudada
revelou que as 21 mulheres entrevistadas sdo provenientes da regido metropolitana da cidade
de Fortaleza, residindo na area geogréafica da SER VI.

Com relacgdo a faixa etéria, a idade média foi de 25,5 anos, com desvio padrao de 6,34.
Das 21 entrevistadas, 11 gestantes tinham idade menor que 25 anos e 10 tinham idade igual
ou maior que 25 anos. A idade minima observada foi de 15 anos e a maxima de 38 anos.

Quanto a escolaridade oito gestantes referiram ensino médio completo, dez ensino
médio incompleto, e trés gestantes, ensino fundamental incompleto. Sobre o estado civil das
participantes foi observado que nove gestantes eram casadas, duas solteiras e dez em uni&o
consensual. As mulheres tiveram em média 10 anos de estudo, viviam com parceiro, fato que
corroborou com achados de Carvalho e Araujo (2007) em Pernambuco.

A renda familiar de 12 gestantes foi uma renda de até um salario minimo, seis de dois
a quatro salarios minimos e trés gestantes ndo possuiam renda. Tais dados demonstram que as
participantes tinham condicdo educacional e econémica desfavoravel, mesmo assim tinham
realizado no minimo seis consultas e buscado ao servico de salde por interesse proprio e
precocemente.

Quando questionadas sobre com quem moram, dez gestantes responderam com o0
marido, quatro com o companheiro, duas com os pais, duas com o marido e sua mae, uma
com companheiro e sua mae, uma com o marido e filhos e uma com companheiro e filho.

Observamos que a maioria reside com o marido, no entanto, cinco gestantes nao
consideraram seus companheiros e nem sua unido consensual como um casamento, pois,
perante a lei e religiosamente ndo foi formalizado como marido e esposa, tal fato € uma
realidade cultural e social vivenciada pelas mulheres.

Sobre o nimero de filhos, oito gestantes referiram ter filhos, 13 eram primigestas. Este
dado demonstra que a maioria das participantes eram primiparas e achados semelhantes foram
encontrados em Carvalho e Araujo (2007) e Moraes, Hujumjian, Chiaravalloti e Lopes

(2004). Isto nos mostra o perfil da mulher gravida que o servico publico de saude assiste.
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A elevada proporcéo de primiparas possivelmente é em raz&o da alta porcentagem de
mulheres jovens e do aumento do nimero de adolescentes gravidas na populacdo que é
assistida pelo servico publico. O fato de ser a primeira gravidez reforca a necessidade de uma
atencdo especial, pautada na integralidade, e direcionada para educacdo em saude
especialmente, sobre amamentacgdo, sinais de parto e puerpério e cuidados com o recém-
nascido, deixando a mulher empoderada de saberes para o desenvolvimento de acbes de
promocdao da saude e bem-estar fisico e emocional.

Com relacdo as semanas de gestacdo, observou-se que uma variagdo entre a 282 e 392
semana. Observamos que a maioria das gestantes que haviam completado 32 semanas de
gravidez fazia consultas quinzenalmente e aquelas que haviam completado 36 semanas de
gestacdo realizavam a consulta semanalmente. Neste trimestre deve ser intensificado o
cuidado e as orientacfes em salde para as gestantes, pois elas estdo vivenciando uma gama de
sentimentos tais como 0 medo do parto, a ansiedade da chegada da crianca, a preparacao para
amamentar e ainda as condicdes de pos-parto e o cuidado com o bebé para que este ndo
desenvolva problemas que afetem a salde. Tais orientacbes e exames laboratoriais sdo
fundamentais para que elas possam identificar os primeiros sinais de parto e assim vivenciar
de forma humanizada e positiva o parto, a amamentacdo e os primeiros cuidados com o bebé,
evitando assim possiveis complicacfes para a sua salde e a de sua crianca.

Mesmo a acessibilidade ndo sendo o objeto do estudo, foi questionado qual 0 meio de
transporte utilizado pela gestante para ir até a unidade de saude, pois assim foi possivel
conhecer um pouco mais sobre a usuéria do servigo de pré-natal e identificar quais as suas
expectativas sobre a organizacdo do servico de saude. Foi observado que 16 mulheres iam
caminhando para a consulta de pré-natal, o énibus foi utilizado por duas gestantes, carro por
duas e a motocicleta era utilizada por uma gestante.

Nos dados sobre histérico de saude, foi observado que dez gestantes apresentaram a
menarca aos 13 anos de idade, seis aos 14 anos, trés aos 12 anos e duas aos 15 anos.

Sobre o uso de métodos contraceptivos antes de engravidar 15 gestantes
responderam que usavam métodos contraceptivos, cinco que ndo usavam e uma nado
respondeu. Das gestantes que utilizavam metodos contraceptivos, sete usavam a pilula, trés
usavam a pilula e o preservativo e cinco usavam s6 o preservativo. Observamos maior
conhecimento sobre o uso da pilula, sequido preservativo, e 0s demais métodos nao foram
citados e utilizados. Tais dados foram semelhantes no estudo de Moraes, Hujumjian,
Chiaravalloti e Lopes (2004), demonstrando o planejamento familiar com recurso restrito,

devido ao pouco uso do preservativo, deixando a mulher susceptivel a contrair doencas
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sexualmente transmissiveis, incluindo a AIDS, e a grande quantidade existente de métodos
contraceptivos existentes que ndo foram abordados com as mulheres, pois as mesmas
desconheciam outros métodos.

Quando questionadas sobre a ocorréncia de alguma doenca (anterior ou durante a
gravidez) que ela considerasse importante/grave somente duas gestantes responderam que
foram acometidas de dengue e doenca sexualmente transmissivel.

Sobre o inicio do acompanhamento pré-natal 11 gestantes iniciaram com 12 semanas
de gestacéo, trés com oito semanas, trés com 16 semanas, duas com quatro semanas, uma com
trés semanas e uma com 20 semanas. Das 21 participantes, foi observado que 14 gestantes
procuraram o servico de saude por interesse proprio e sete por indicacdo da familia. Ressalta-
se que as mulheres ndo indicaram o agente comunitario de saide como facilitador ou captador
da gestante para a procura do servi¢o de saude. Mesmo assim ndo podemos afirmar que este
profissional ndo tenha influenciado a opcdo da gestante de iniciar o pré-natal em tempo
considerado habil para o acompanhamento integral da gravidez.

Em relacdo ao nimero de consultas ja realizadas dez gestantes haviam realizado seis
consultas e 11 tinham feito mais de seis consultas, portanto, ndo evidenciando limitagdes a
acessibilidade para as consultas neste servigco. Todas as gestantes haviam realizado consultas
com médico e com a enfermeira, porém o maior nimero de consultas se deu com a
enfermeira. Esses resultados sdo mais favoraveis do que os encontrados por Carvalho e
Araljo,em Pernambuco, cuja média de consulta foi de 5,3 em 2007.

Em relacdo a solicitacdo e a realizacdo, no préprio CSF, dos exames laboratoriais de
rotina, foi observado que todas as gestantes os fizeram, e que dez gestantes os realizaram na
12 consulta, duas na 1% e na 82 consulta, uma na 4% uma na 22 e sete gestantes ndo sabiam
informar em qual consulta haviam realizado os exames. A média de dias de entrega dos
resultados destes exames se deu em 14,62 dias (consideramos 15 dias), com tempo minimo de
quatro dias e maximo de 35 dias. Isto significa que houve articulagcdo entre 0s servigcos quanto
a realizacdo dos exames laboratoriais solicitados no primeiro, segundo e terceiro trimestre,
conforme observacéo e constatacdo no cartdo da gestante.

Um servico de pré-natal de boa qualidade pressupGe oferta organizada de assisténcia,
garantindo um processo de referéncia e contra-referéncia em uma rede articulada de distintos
niveis de complexidade (SILVA; GUIMARAES; PEREIRA; MIRANDA; OLIVEIRA, 2005).

Quando questionadas sobre o servico ter indicado a maternidade de referéncia 11 ndo

sabiam ou ndo tinham sido informadas, seis tinham sido informadas e quatro gestantes nédo
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responderam por ndo saber desse encaminhamento ou informagdo. O estudo ndo teve o
objetivo de confirmar a garantia da referéncia e da contra-referéncia.

No tocante as orientacOes recebidas dos profissionais sobre a amamentacéo e sinais de
parto 12 gestantes responderam que ndo haviam recebido orientag¢do, cinco responderam que
tinha recebido alguma informacéo e quatro ndo responderam, pois entendiam que o pré-natal
era somente relacionado a saude do bebé. Quando questionadas sobre o puerpério, 15
mulheres responderam que ndo haviam recebido orientacdo, duas responderam que haviam

recebidos e quatro desconheciam o significado desta fase.

Organizacao do servico de pré-natal

A organizagdo do servigco tem sido um elemento fundamental para execugdo da
atencdo pré-natal, pois a atencdo humanizada necessita além de profissionais de salde
qualificados e sensiveis as necessidades de saude das gestantes, de tecnologias comuns ao
desenvolvimento da consulta, de atencdo especializada e de dindmica do cuidado holistico
(NETO et al, 2008).

A resolutividade do servico de salde € uma maneira de se avaliar o servicgo a partir dos
resultados obtidos do atendimento a gestante, que envolve aspectos relativos a demanda, a
satisfacdo, as tecnologias dos servicos de salde, a existéncia de um sistema de referéncia
preestabelecido, & acessibilidade dos servicos (TURRINI; LEBRAO; CESAR, 2008).

Pelos relatos das gestantes, observou-se resolutividade do servico de pré-natal na
marcacdo e realizacdo das consultas de pré-natal (acessibilidade), na obtencdo das medicacgdes
na prépria unidade de salde e na execucdo dos exames laboratoriais de rotina durante a
gestacdo com recebimento em tempo considerado habil pelas usuarias. Portanto
identificaram-se acles pautadas na integralidade pela maioria das gestantes quanto a
organizacdo do servico de pré-natal e a existéncia de recursos disponiveis para fornecé-los as
gestantes.

Porém, estes relatos das gestante confrontam com os dados da observacéo sistematica,
os quais identificaram dificuldades em marcacdo da consulta e ndo acontecimento da mesma
no horério e dia pré-determinado. Em repetidas vezes, observamos atrasos prolongados do
acontecimento das consultas e ndo acolhimento das mulheres.

A captacgdo precoce de gestantes facilita o diagndstico e o tratamento precoce de certas

condigdes, promovendo a saude da gestante e de seu filho. O inicio tardio do pré-natal sugere



38

um servico de salde despreparado para captar a gestante, demonstrando a dificuldade de
acesso das mulheres aos servicos de satide (CARVALHO e ARAUJO, 2007).

O acesso das mulheres aos servicos de salde deve ser garantido e eficaz, caso isso nao
aconteca, ocorre o comprometimento da fungdo da atencdo primaria de promover a salde
através de orientacGes, exames laboratoriais, vacinacdo, deixando a gestante despreparada
durante o processo gravidico.

Sobre a marcacgdo das consultas, as gestantes ap0s cada consulta eram encaminhadas
ao SAME para agendar a préxima, ndo ocorrendo dificuldades em marca-las demonstrando a
acessibilidade no servico:

“.. terminou de fazer a consulta ai a doutora (termo que representa,
na perspectiva da gestante, o profissional que realiza as consultas)
manda a gente ir aqui ao SAME marcar ja pro préximo més, as
consultas acontecem no dia marcado e na hora, gracas a Deus
quando eu venho sempre fiz minha consulta’.

“As consultas sdo marcadas assim, eu venho para a minha consulta e
quando termina vou a recepcao e deixo agendada a préxima consulta,
ai quando eu vier novamente confirmo a consulta na recepcéo e fico

esperando o médico chegar’.

No caso do profissional ndo comparecer ao servi¢o de salde e a gestante ndo ter sido
assistida foi observado que a unidade de salde ndo disponibilizava recurso para informar a
gestante a possivel falta do profissional e a remarcacdo da sua consulta, demarcando
dificuldade de articulacdo no servico, foi relatada por duas gestantes:

“.. ja aconteceu de ta marcada e a doutora ndo vem. O pré-natal tem
que melhorar e a doutora ndo pode faltar”.
“As consultas aqui marcam pra um més, ndo acontece na hora

marcada, eu ja vim e ndo teve, o médico e o enfermeiro faltou”.

No contexto da integralidade, o servigo deveria articular com outros profissionais, que
atendem no pré-natal, que estivessem na unidade de salde e assim reorganizar a demanda de
gestantes de forma que as usuarias ndo deixassem de ter acesso a consulta mensal. Vale
ressaltar que com a falta deste atendimento, provavelmente, a gestante s6 ira a unidade de
satde no proximo més, deixando de realizar exames ou avaliagbes importantes de rotina para

cada consulta. Este fato so foi observado em uma unidade de saude.
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Segundo Mattos (2004), o SUS deve ser visto como um recurso institucional para dar
conta do seu dever de garantir o acesso universal e igualitario a todas as gestantes as acdes e
rotinas em saude preconizadas no pré-natal, isto também deve ocorrer com o numero de
consultas realizadas para a melhoria da qualidade de saude materna e perinatal. O MS
preconiza a realizagdo de no minimo seis consultas durante o pré-natal para que a gestante
tenha uma gestacdo saudavel e tranquila (BRASIL, 2006).

Parada (2008) em seu estudo sobre a avaliacdo da assisténcia pré-natal desenvolvida
no interior do estado de S&o Paulo observou que 75,9% (292) das gestantes, em 2005, haviam
realizado seis ou mais consultas, valor superior ao indice brasileiro dos anos 2001 e 2002, que
foi de aproximadamente de 20%. Porém, como o Sistema de Informacdo de Pré-Natal
(SISPRENATAL), o qual foi implantado no ano 2000 para acompanhamento das gestantes
inseridas no PHPN, esse baixo indice nacional 2001/2002 pode estar relacionado as falhas de
sua implantacdo deste sistema informatizado. Isto demarca um aumento da cobertura de pré-
natal, porém ndo é possivel afirmar relacdo entre a cobertura e a qualidade desta assisténcia.

A elaboracdo e instalacdo do SISPRENATAL disponibilizou relatérios e indicadores
que permitem um controle e monitoramento da assisténcia pré-natal oferecida. Mesmo
reconhecendo limitagdes deste, sabe-se a possibilidade de ampliar a gama de informagdes
sobre a atencdo e isto deve possibilitar que cada servico possa tomar as medidas, juntamente
com a percepc¢ao da gestante, na direcdo de garantir uma assisténcia com dignidade, pautada
por intervencgoes efetivas e resolutivas.

Foi observado por Serruya, Lago e Cecatti (2004), em seu estudo de abordagem
populacional preliminar sobre a implantacdo do PHPN no pais em 2001, os estados de Séo
Paulo, Parana, Sergipe, Distrito Federal Goias e Ceara, apresentaram um indice de 20% das
mulheres cadastradas tiveram seis ou mais consultas no pré-natal. Este estudo demonstrou que
a cobertura deste programa cresceu 70% de mulheres cadastradas em 2002, porém quando se
faz a avaliacdo do pré-natal com leitura dos indicadores (exames, referéncias, procedimentos,
atividades educativas, dentre outros) nos dois anos em estudo, aponta que a medida que sdo
agregados estes critérios assistenciais, os percentuais diminuem, demarcando que a realizacdo
do conjunto de atividades do pré-natal € o maior desafio nesta atencdo em salde.

No estudo de Nascimento, Paiva e Rodrigues (2007) sobre avaliacdo da cobertura e
indicadores do PNHN na capital da Bahia, observou-se também que no ano de 2002, a
assisténcia pré-natal apresentou baixa cobertura de consultas nas unidades de salde e que este
servigo ndo abrangeu a maior causa de morte materna em Salvador, o aborto. A cobertura do

pré-natal no estado do Ceara do ano de 2007 descrita pelo Sistema de Informacéo da Atencao
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Bésica (SIAB) € de 80,08%, demarcando uma boa cobertura do servigo de salde para
gestantes que iniciaram o acompanhamento preé-natal até o terceiro més de gravidez
(BRASIL, 2008).

Quanto ao espacamento e ao numero de consultas foi relatado em um estudo
multicéntrico da OMS (2002) que houve a cobertura de quatro consultas e as mulheres se
mostravam preocupadas com este fato e com o relacionamento dispensado pelos profissionais
e a necessidade de obter mais informacdes sobre nutricdo e autocuidado. Este mesmo fato foi
declarado por uma gestante participante deste estudo:

“... eu acho que seria melhor, se fosse de 15 em 15 dias, que tivesse
mais consultas pra mulher, porque demora muito de uma consulta pra
outra, fico preocupada, porque eu t6 gravida, ai fico vendo que aqui

num tem acompanhamento...”.

Outros depoimentos demonstraram que o quantitativo de profissionais estava aquém
da demanda do servico de pré-natal, ocasionando insatisfacao:

“Deveria colocar mais médico, pra atender, a gente marca horério de
7 horas ai como é s6 uma médica pra muita gestante, a gente espera 2
horas, ndo é confortavel pra gestante esperar”.

“.. pelo menos sempre fui atendida, gracas a Deus, porque é muita
gestante mesmo pra poucas doutoras.”

Observamos que o fato de ela ter tido a consulta ja é suficiente, mesmo esperando
muito tempo na fila, independendo da falta de acolhimento do servi¢o. A demora para receber
atendimento foi relatado como um problema e a espera prolongada também foi identificada
como motivo de insatisfacdo da clientela frente & organizacdo do servico.

O ndo cumprimento do horario da consulta marcada no SAME, devido aos
profissionais se apresentarem fora do horario pré-determinado pelo servico de salde,
demonstrou insatisfacdo, ocasionando demora e desconforto para as usuérias:

“.. elas chegam muito atrasadas no posto ai ja atrasa a consulta, ela
demora quase 2 horas, esperamos muito, mesmo a gente tendo
prioridade...”.

“... é ela atrasa a hora de comegar a chamar as gestantes, mas se eu
chegar bem cedim fico na frente e vou primeiro, ai nem sinto a

’

demora...”.
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“.. a espera é cansativa, a gente ta marcada para 7 horas vamos ser
atendidas 8 horas, 9 horas, as vezes atrapalha, porque muitas vezes
chego atrasada no trabalho por conta do horario”.

“... as consultas nunca sdo na hora marcada, é ruim, porque a gente
se programa, tem outras coisas para fazer e acaba se atrasando, é

desconfortante”.

O servico deveria investigar motivo deste problema para solucionéa-lo de maneira que
ndo ocorresse atraso e nem falta de acolhimento para com as usuarias, visto que as gestantes
devem ter atendimento prioritario e resolutivo na atencdo basica. No Manual técnico sobre a
assisténcia do pré-natal do MS, o acolher é um dos componentes destacados, e segundo
Merhy (2003) o acolhimento é traduzido como uma relacdo humanizada, acolhedora, que 0s
profissionais e 0 servi¢o tém que estabelecer com a usuaria, alterando a relacdo impessoal que
impera no cotidiano dos servigos de salde.

Os profissionais, juntamente com o servi¢co, devem ser atores na formulacdo de um
sistema de salde organizado e efetivo para a concretizacdo da integralidade no servigo de
salde. Neste sentido, para a construcdo da qualidade do pré-natal, estd implicita a valorizaco
e institucionalizacdo desses aspectos, traduzidas em acdes que permitam um acolhimento que
promova a criacdo de um vinculo com a gestante e o servico.

A auséncia de profissional especialista no servico, o ginecologista-obstetra, foi
relatada nos depoimentos. Observamos que na percepc¢do da gestante 0 médico especialista é
um profissional importante para prestar-lhe assisténcia pré-natal, e que a falta de sua
avaliacdo ocasionou insatisfacdo com o servico. E pertinente ressaltar que o MS n&o obriga o
servico de pré-natal ter o médico especialista em ginecologia e obstetricia e os profissionais
que atendem no pré-natal sdo o médico e o enfermeiro, pois a pratica da saude coletiva no
SUS os profissionais assumem a clinica geral, ndo diferenciando o trabalho de um especialista
de um generalista:

“Ndo esta tendo a obstetra agora so as enfermeiras, ai fica muito
complicado pra gente saber das coisas.”
“No momento a gente td sem ginecologista, quem ta atendendo é so a

enfermeira, entdo a consulta td sendo so com ela, ta faltando,né? .

Em contrapartida, o estudo de Parada (2008), com enfoque na avaliagdo da atencgéo
pré-natal, evidenciou que nos 20 municipios em Sao Paulo que aderiram ao PHPN, 90% deles
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possuiam obstetras, 65% medicos ndo especialistas com atuagdo das enfermeiras em 55% dos
municipios, isto evidenciou que atengdo pre-natal estava centrada no trabalho médico. Porém
a conclusdo deste ndo relaciona uma melhor qualidade do servico de pré-natal ao alto
quantitativo de médicos especialistas, e sim, sugere acdes de melhor acolhimento das usuarias
para criacdo de vinculo com o servico e o profissional, o desenvolvimento de trabalho
multiprofissional, podendo-se ampliar o trabalho da enfermeira na atencdo pré-natal,
promocdes de atividades educacionais em grupos, dentre outros.

Quando questionadas sobre a necessidade de alguma medicacdo durante o pré-natal foi
relatado por 19 participantes que o proprio CSF disponibilizava medicacdo (acido félico,
sulfato ferroso paracetamol e pomada ginecoldgica) e suficiente para todo o tratamento e logo
apos a consulta, elas se dirigiam até a farmacia ndo havendo dificuldade para este
recebimento, observamos a disponibilidade de recursos para as necessidades em salde das
gestantes e articulacdo entre setores da mesma unidade de salde:

“Foi passado pra mim dcido folico e sulfato ferroso, eu pegue aqui
mesmo na farmacia do posto, foi suficiente pra mim”’.

“Eu precisei medicag¢do e vitaminas e no mesmo dia que a doutora
passou eu recebi aqui na farmécia, foi rapido, sem problema”.

“O sulfato ferroso e as vitaminas eu peguei aqui no proprio posto, na
farmécia, deu pro més todo, toda vez que elas passaram eu peguei

logo”.

A falta de medicacédo na farmécia da unidade foi relatada somente por duas gestantes:
“... ndo tem remédio, quando a gente vem...” .
“... eu nunca peguei medicacdo aqui no posto, sempre esta faltando
remédio nos dias em que eu venho me consultar e acabo comprando,
porque ndo tenho como vir outros dias para saber se chegou remédio

porque trabalho”.

Como a consulta € realizada uma vez por més, pode ter acontecido de no dia que estas
gestantes foram ndo havia medicacdo disponivel, ndo ocorrendo resposta as necessidades em
salide destas gestantes, o que corrobora com a andlise relativa aos medicamentos no estudo de
Parada (2008) que evidenciou, pelos relatos dos gestores, que a disponibilidade era
insuficiente, ressaltando que por muitas vezes o préprio municipio adquiria, atraves do

servico social, as medicacOes prescritas para as gestantes. Entretanto, na observacdo
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sistematica, ndo foi registrado a falta de medicacdo na unidade de salde, pelo contrario,
sempre se percebeu disponibilidade destes recursos (medicacfes e vitaminas) em quantidade
suficientes para 0 més todo para as usuarias.

Em relagdo aos exames de Ultra-sonografia, foi relatado pelas gestantes que o servigo
as encaminhou para a unidade de saude conveniada ao SUS para execucdo do exame,
observamos entdo uma articulacdo entre os servicos de salde, o que facilita a resolutividade
dos problemas em saude frente as necessidades das gestantes:

“Eu consegui a US aqui pelo posto, nem demorou, mas ja ouvi dizer
que tem muita gente”.

“Eu fiz a US pelo posto, foi rapido”.

“A US, duas eu paguei e a outra fiz pelo posto, mas o posto tinha
aqui, eu fui encaminhada pelo posto, porque eu queria ver logo, como

que é tava,sabe?, demorou um pouco mas eu consegui a us”.

Para as gestantes, a realizacdo deste exame ocasionou satisfacdo, pois assim, elas
sentiam-se seguras em saber as condicdes fisicas do bebé. Segundo Hartz e Contandriopoulos
(2004), a integracdo dos cuidados em salde consiste em uma coordenacdo duravel das
praticas clinicas destinadas as gestantes, visando assegurar continuidade e globalidade dos
servicos de pré-natal, articuladas no SUS. Vale ressaltar que algumas gestantes relataram so
encaminhamento ndo sendo possivel afirmar que elas conseguiram realizar este procedimento,
pois elas sdo cadastradas numa fila de espera do SUS pelo servigo.

Neste contexto, a descentralizacdo e a regionalizacdo, mediante a interacdo dos
servicos de saude em redes assistenciais, tém sido pressupostas acdo para aumentar a
efetividade e eficiéncia do servico dispensado as gestantes.

Outras gestantes realizaram este exame em servigo de salde privado, por vontade
prépria, por ndo conseguir o encaminhamento do CSF e pela espera na fila cadastral:

“Se for esperar pela US ai demora muito porque a minha eu tive que
fazer particular, porque ia demorar”.

“A US fiz nenhuma aqui, fiz particular porque aqui ndo me passaram
uma nao’’.

“... A US demora muito, eu fiz logo particular mesmo...”

A néo realizacdo do exame de ultra-sonografia, ndo interfere na qualidade do servico e

da assisténcia do pré-natal, conforme o MS. O exame de ultra-sonografia de rotina na
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gestacdo, embora corriqueiro, permanece controverso. As evidéncias cientificas atuais
relacionam sua realizacdo no inicio da gravidez com uma melhor determinacdo da idade
gestacional, deteccdo precoce de gestacdes multiplas e malformacdes fetais clinicamente nao
suspeitas. No Brasil, a interrupgdo precoce da gravidez por malformacdes fetais incompativeis
com a vida, ainda ndo é legalmente permitida (BRASIL, 2006).

Um relato nos chamou a atencdo pela postura inadequada do profissional,
desvinculada dos principios e diretrizes do SUS, o que ndo deveria ocorrer, visto que este
profissional faz parte do sistema de salde, sendo também co-responsdvel pelo servigo
oferecido as usuérias e o0 impacto deste na vida da populacao, e também, este deveriam seguir
as diretrizes e principios que regem o sistema de salde no qual esta inserido, como
profissional e usuario:

“Ai a ultra-som ela me disse logo, méezinha faz particular porque
sendo vocé vai ter o bebé e ndo consegue fazer, tem uma clinica aqui

perto popular”.

Os exames laboratoriais de rotina na gravidez, hemograma completo, testagem anti-
HIV e sifilis, sorologia para hepatite B e toxoplasmose, glicemia de jejum, sumario de urina,
entre outros, devem ser solicitados, como recomenda 0 MS, na primeira consulta e proximo a
302 Semana de gestacdo. Em casos especificos, poderdo ser solicitados mais vezes (BRASIL,
2006).

Quando questionadas sobre a realizagcdo do conjunto de exames laboratoriais basicos
preconizados, todas gestantes relataram que fizeram os exames no proprio CSF e que
receberam em tempo que consideraram rapido e bom, corroborando com o estudo
comparativo da atencdo pré-natal na percep¢do das usuarias do SUS (Ribeiro et al,2004), que
se observaram aspectos positivos do servico de pré-natal em relacdo aos exames laboratoriais
realizados na unidade de saude, no qual 76% (155) das entrevistadas afirmaram que estes séo
feitos com rapidez e 75,5% (154) que os resultados sdo rapidamente reconhecidos, como foi
descrito nos depoimentos:

“Eu gostei muito deste servico aqui na parte dos exames, porque a
gente faz exames aqui mesmo e ja recebe aqui mesmo...” .

“Fiz exames aqui também, de sangue e urina, eu recebi rdpido, na
outra consulta eu ja tava com os exames”.

“Aqui tem tudo que eu preciso, recebi os exames rapido, antes do

)

tempo normal, fiz aqui mesmo.’
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“... Os exames eu recebo rdpido, com uma semana jd esta aqui no

’

posto para eu receber...”.

O servico de pré-natal evidenciou uma articulacéo e entre outros servicos de salde e
organizacdo, proporcionando uma realizacdo dos exames, na propria unidade de saude, e
posterior, entrega dos resultados as gestantes de forma rapida e resolutiva. Os exames foram
encaminhados para um laboratorio privado conveniado ao SUS para andlises clinicas e,
posteriormente, retornam ao CSF. Isto demarca uma prética articulada em satde de prevencdo
e promogdo da saude da gestante na organizacdo do servigo, seguindo os principios
doutrinarios do SUS para uma assisténcia em saude de qualidade para as usuarias.

Ressalta-se que no Manual Técnico de Assisténcia Pré-Natal (2006), o0 MS néo define
qual seria o periodo ideal (quantidade de dias) pra entrega dos resultados dos exames
laboratoriais. Porém destaca que na consulta seguinte a gestante ja devera levar estes exames
para que o profissional faca interpretacdo e avaliacdo dos mesmos, e quando necessario,
intervencdes terapéuticas. A gestante sempre deve ser informada e orientada sobre todos 0s
exames (procedimentos de coleta, finalidade e resultados).

Ao conceito de integralidade remete o ato de integracédo de servi¢os por meio de redes
assistenciais, reafirmando a interdependéncia dos atores e organizacbes, em face da
constatacdo de que nenhuma delas dispde da totalidade de recursos e competéncias
necessarios a solugdo de todos os problemas do pré-natal (HARTZ;
CONTANDRIOPOULOQS, 2004).

O exame ginecoldgico para prevencdo de cancer de colo uterino néo foi realizado por
16 gestantes, porém cinco mulheres disseram ter realizado no CSF. Vale ressaltar que, das
cinco gestantes que realizaram uma fez na 12 consulta, uma na 2% Uma na 72 e duas na 6°
consulta. O MS néo preconiza em qual consulta esta prevencdo pode ser feita, e sim, incita
que devera ser realizado sempre que houver necessidade a partir da avaliacdo de cada mulher.

Este procedimento que deveria ser realizado no pré-natal conforme o MS preconiza,
no entanto, observamos neste estudo que a maioria das gestantes ndo o realizou, fato este
também encontrado em um estudo de realizado no Rio Grande do Sul. Isso mostra a perda da
oportunidade de rastrear alteragdes e agravos a saude, principalmente, porque estas mulheres
encontravam-se no periodo reprodutivo e um terco dos casos de carcinoma cervical ocorre
neste periodo (GONCALVES, 2008).

Segundo o MS, como muitas mulheres freqiientam os servicos de salude somente para

0 pré-natal, é imprescindivel que nesta oportunidade, seja realizado o exame ginecoldgico
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para prevencdo de cancer do colo uterino que pode ser realizado em qualquer trimestre da
gestacdo, embora sem a coleta endocervical, seguindo as recomendacdes vigentes (BRASIL,
2006). A ndo realizacdo da prevencdo ginecologica foi citada por duas gestantes:

“Nem no 1°, nem no 2° e nem neste bebé eu fiz prevengdo...”.

1

“... exames ginecologicos eu também ndo consegui...” .

Estes relatos, juntamente com os dados da atencéo pré-natal, confirmam que a muitas
das gestantes deste estudo (76,2%), ndo realizou nenhuma prevencdo ginecoldgica
(colpocitologia oncotica) durante o pré-natal. Isto demonstra descumprimento das atividades
recomendadas pelo MS e falta desta rotina no servico de saude, corroborando com achados no
estudo de Parada (2008), no qual a cobertura obtida de 36,1% (138) foi considerada baixa,
visto que foi calculada entre mulheres que tinham indicag&o de realiza-lo.

Em relacdo a estrutura fisica da unidade de saude foi relatado que era boa e limpa,
demarcando acolhimento frente as usuarias, mesmo o0 numero de gestantes superior ao
nimero comportado pelo servico e o quantitativo de profissional sendo relatado como
insatisfacdo. Observou-se contradi¢do sobre a estrutura e a organizacao:

“A estrutura do servigo é boa, sO que as vezes tem muita gente pra
atender e é so uma doutora”.

“Eu acho esse posto limpo.”

Partindo dos diversos sentidos atribuidos a integralidade, partilhamos da idéia de
Mattos (2001) de que este principio carrega outros conceitos articulados, como acolhimento,
qualidade da atencdo e vinculo com o servico de salde. Em relacdo ao acolhimento do servico
de pré-natal, foram observadas diferentes experiéncias:

“Fico bem acomodada, eu chego me sento aqui e ela me chama”.
“Aqui temos prioridades em tudo, com certeza este posSto € bom para

0 meu pré-natal ”.

Nestes relatos as gestantes demonstraram insatisfacdo com o acolhimento do servico, o
que ndo foi observado em outros, que a ma acomodacdo, 0 tempo de espera na fila
demarcaram falta de organizacao do servico de pré-natal:

“A espera é cansativa, ta marcada para as sete vamos ser atendidas
oito, nove... muitas vezes chego atrasada no trabalho por conta

disso”.
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“As consultas nunca sdo na hora marcada, é ruim, é desconfortante”.

’

“A gente chega cedo e ndo é atendida primeira, fica em pé...”.
‘“

. ¢ ruim a fila, porque a gente espera ali em pé, tem que ficar

esperta pra ninguém passar na sud frente...”.

O acolhimento € um dos dispositivos de reflexdo e de mudancas sobre a forma de
como se organizam 0s servicos de pré-natal, de como os saberes vém sendo ou deixados de
ser utilizados para a melhoria da qualidade das acdes de salde. Representa também a
humanizacdo das relagfes no servico de salde, bem como do espago de trabalho em termos de
lugar de usuarias como sujeitos e ndo objetos (MERHY, 2003; SILVA JUNIOR, 2001).

Segundo o Manual Técnico de Assisténcia Pré-natal e Puerpério (BRASIL, 2006) os
municipios devem dispor de uma rede organizada de servigos para a atencdo pré-natal e
neonatal, com mecanismos de referéncia e contra-referéncia, conforme definicdo dos gestores
locais. O encaminhamento para a maternidade de referéncia do servico € uma rotina
preconizada pelo MS e devera proporcionar a gestante seguranca e resolutividade em saude,
deve ser feito pelo servigo e registrado no cartdo da gestante. Foram observados dois relatos
sobre referéncia:

“Me encaminharam pro Hospital Gonzaguinha de Messejana,
colocaram escrito no meu papel, no meu cartdo da gestante, esse
aqui...”.

“Eu tenho medo de chegar ao Hospital de Messejana e num ter vaga,

)

porque jd me disseram que é lotado la”.

Neste contexto, na analise dos dados de atencdo pré-natal juntamente com o0s
depoimentos, foi observado que 1lgestantes ndo tinham sido encaminhadas para a
maternidade de referéncia, isso demonstra desarticulacdo do servico e ndo cumprimento da
rotina do MS. Observamos que a incerteza da referéncia para a realizacdo do parto remete a
gestante inseguranca e medo, sentimentos estes, que devem ser evitados durante a gestacao e
contrarios do que a atencéo pré-natal deve proporcionar a usuaria. Porém isso ndo quer dizer
que o servico ndo fez a referéncia, pois muitas gestantes ainda teriam outra consulta
agendada, vale ressaltar que a referéncia de duas gestantes foi feita na ultima consulta anterior
ao parto (Observacéo sistematica).

Quando questionadas sobre a sua percepcdo em relacdo a assisténcia prestada pelo
servigo de pré-natal, foi observado que 14 gestantes relataram que o CSF que ela freqiientava
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oferecia “tudo que ela precisava para o seu pré-natal”, demonstrando satisfacdo pelo servigo
de saude oferecido, mesmo considerando que as usuarias poderiam apresentar uma percepcao
favoravel de qualidade, uma vez que tenha conseguido obter o atendimento:

“... com certeza este posto é bom para o meu pré-natal”’.

“Eu gosto deste posto aqui, eu me sinto bem no pré-natal aqui”.

“Eu acho que com certeza este servi¢o oferece tudo pro meu pré-

natal, ja é de excelente ajuda pra mim. Num faltou nada pra mim, eu

me sinto satisfeita, num tenho o que reclamar do posto ndao”.

“A assisténcia é boa, eu gosto do atendimento, porque ele sempre me

oferece 0 que eu preciso pra esta fazendo o pré-natal”.

Por as gestantes ndo terem outras referéncias de qualidade e efetividade de servicos de
salde, acreditamos que s6 o fato delas estarem sendo acompanhadas durante a gestacéo,
independente da qualidade e resolutividade da atencéo, faz com que elas se sintam satisfeitas.
Mesmo a demanda de gestantes sendo maior que o quantitativo de profissionais demonstrando
falta de estrutura fisica e profissional, 0 que possivelmente acarreta a diminuicdo da qualidade
da assisténcia, as gestantes se sentiam satisfeitas com o servico:

“Fu gosto daqui, ndo espero muito ndo, mas & porque sdo muitas
gestante”.
“Eu t6 satisfeita com este posto, é muita gestante, mas sempre a gente

é atendida. Eu gosto daqui sim, tudo do pré-natal eu fago aqui”.

Entretanto, neste mesmo contexto, as gestantes nédo deixaram de apontar os pontos

criticos do servico de pré-natal:

’

“Falta mais organizagdo...”.

’

“... devia melhorar a demora das doutoras a chegar no posto.’
“.. era pra eu ter feito avaliacdo odontologica foi dificil de eu
conseguir, os exames ginecologicos eu ndo consegui...””.

“Eu tive infecgdo, vim aqui tentei marcar a consulta, sé que como ia
demorar, eu fui direto ao Gonzaguinha resolvi la...”.

“O atendimento, eu me sinto satisfeita, as vezes ndo, porque a gente
chega aqui e a doutora falta”.

“Eu me sinto pouco satisfeita com este servigo que tem que melhorar,

com certeza acho que devia ter mais médicos, né?”.



49

Em relacdo ao encaminhamento para outros profissionais da saude,quando necessario,
foi relatado o encaminhamento e o acontecimento da consulta/exame, demonstrando uma
articulag&o entre os servicos de salde dentro da propria unidade:

“Precisei de um cardiologista, fui encaminhada e foi rapido, na
quinta-feira fui encaminhada e na segunda-feira jd tive a consulta”.
“Eu precisei do doutor dentista, ai foi solicitado e a minha médica
logo conseguiu, e eu fui ao dentista daqui do posto mesmo”.

“Ja precisei de outros profissionais, o dentista, no comeco da
gestacdo, o médico mesmo me encaminhou, fui atendida aqui e deu

tudo certo, sem prejudicar o bebé”.

Foram considerados relatos que demonstravam ndo resolutividade e desarticulacdo do
servico de pré-natal devido a ndo realizacdo de avaliacbes em salde e ndo resolucdo de
problema de saude na atencdo basica somente por duas gestantes:

“O posto tem lda suas dificuldades, era pra eu ter feito avaliacédo
odontolégica, foi dificil de eu conseguir, os exames ginecoldgicos eu
também ndo consegui, e a US eu ja fiz pela minha conta propria”.

“Eu tive infec¢do, muita dor ai, eu vim aqui tentei marcar a consulta,
s6 que como ia demorar, eu fui direto ao Gonzaguinha, a doutora
passou o remédio e ai eu melhorei, depois na outra consulta aqui eu

ja avisei a doutora”.

Isto demonstra a ndo organizacao do servico para a resolucdo de problemas em salde
que as gestantes necessitavam indo contra os principios da atencdo basica. O acolhimento
implica também, a recepcdo da mulher desde sua chegada na unidade de salde,
responsabilizando-se por ela, ouvindo suas queixas, permitindo que ela expresse suas
preocupacles, garantindo atencdo pré-natal resolutiva e articulagdo com outros servicos de
salde para a continuidade da assisténcia (BRASIL, 2006).

A unidade de saude deve atender as necessidades em salde das gestantes e assisti-las
com qualidade, a fim de resolver o problema, para promog¢édo da sua salde e do bebé. Esta é
uma das prioridades AP, visando a prevengdo de agravos/doengas, promocdo da salude e
melhora da qualidade de vida das gestantes e de seu bebé. A maioria das mulheres nao referiu

intercorréncias durante a gravidez, e as que tiveram algum problema foram tratadas no
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proprio servico de satde, minimizando assim as possiveis sequelas para a saude da mée e do
bebé:
“Eu tive infec¢do urinaria e agora deu inflamagdo na prevengdo, foi
eles, aqui mesmo passaram pra mim pomada, foi resolvido aqui
mesmo”.
“.. reclamei que eu tava sentindo dor no pé da barriga, eles me
levaram para sala que tem a doutora e fizeram assim, olharam
minhas partes intimas, pra ver se tinha alguma inflamagdo que desse

pra ver direitinho, fez exame e deu nada, ai resolvi aqui mesmo”.

Um fato que nos chamou atenc¢do foi relatado por uma gestante sobre a falta que um
grupo de educacdo em saude para gestantes fazia para ela, pois a mesma ainda possuia muitas
duvidas sobre sua gestacdo e acreditava que o grupo de educacdo e a troca de experiéncias
com outras gestantes seria de grande valia para ela:

“.. demora muito de uma consulta pra outra, fico preocupada,
porque eu tO gravida, ai fico vendo que aqui num tem
acompanhamento, um grupo, sabe? Era pra gente ter uma sala
propria, um dia pra gestante se reunir pra conversar e tirar davida,
seria muito melhor pra mim... porque ai eu ndo saia com duvidas... €

melhor em grupo mesmo, é até legal, ja participei de um” .

Observou-se que sua participacdo anterior a um grupo de gestante, lhe proporcionou
bem-estar. A aplicacdo de atividades em grupos € pertinente na atencao basica, visto que, sua
implementacdo possui um custo financeiro baixo e, através do grupo pode-se alcangar um
maior numero de mulheres, para esclarecimentos e discussdes e orientacdes sobre as
principais mudancas corporais ocorridas na mulher durante a gravidez, cuidados com a
alimentacdo, postura, dentre outras questdes que permeiam a mulher neste periodo. Este
intercAmbio de experiéncias e conhecimentos, servigo e usuaria, é uma excelente forma de
compreensdo do processo de gestacdo, além de informar, orientar e educar as gestantes para
gue estas possam adquirir autonomia para gerenciar seu estado de saude, criando um alicerce
para a promocao da saude.

O MS descreve (2006), que entre as diferentes formas de trabalhos educativos,

destacam-se as discussdes em grupos. E necessario que o servico de pré-natal esteja articulado
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para mudancas e reflexdes, cumprindo de maneira ampla e efetiva seu papel de educador e
promotor da salde na atencdo pre-natal.

Isso nos remete a uma pratica assistencial sem orientacdes e informacgdes no pré-natal,
pois a maioria das mulheres ndo teve educacdo em saude, fato esse que ndo corroborou com
0s propostos do MS, diminuindo a qualidade do pré-natal, deixando as mulheres
despreparadas para 0 momento do parto, da amamentacao e do puerpeério. Tais resultados irdo
refletir em uma gestante desinformada, com sentimentos de ansiedade, angustia, medo do
desconhecido, aumentando o risco de sofrerem complicagdes que podem levar problema a
salde dela mesma e a do bebé por ndo saber identificar os sinais do parto, cuidados higiénicos
poOs-parto.

Rios e Vieira (2007) em seu estudo sobre acOes educativas identificaram que o0s
principais entraves para a ndo realizacdo das orienta¢bes durante o pré-natal encontram-se na
falta de estrutura do servico de salde, a demanda para poucos profissionais atenderem,
diminuindo o tempo de consulta, conseqiientemente menos informacéo e orientacdo sera dada
a estas gestantes.

Por diversas vezes, dificuldades da organizacdo do servico de salde propiciam a
superlotacdo das unidades de saude, dificultando atendimento da gestante, criando um circulo
vicioso entre a oferta restrita e demanda crescente. A op¢do que resta é recorrer a
urgéncia/emergéncia dos hospitais, na expectativa de solucionar os problemas mais
rapidamente. Assim, ao invés de se estimular a busca por servicos de atencdo primaria,
contribui-se para reforcar a preferéncia, ja discutida por diversos estudos, pelo atendimento
hospitalar (MATTOS, 2001). Este fato foi relatado por uma gestante:

“Eu tive infeccdo, muita dor ai, eu vim aqui tentei marcar a consulta,
s6 que como ia demorar, eu fui direto no Hospital Gonzaguinha, a
doutora passou o remédio e ai eu melhorei, depois na outra consulta

aqui eu jd avisei a doutora”.

Neste estudo, foi observado avangos da integralidade no servico de pré-natal, porém os
relatos das gestantes sobre a organizacdo do servico de pré-natal expressam que ainda ha
muito que melhorar para que este servico de salde responda efetivamente a todas as
necessidades em salde das gestantes, de forma que garanta acesso universal a todos 0s
recursos e servicos de salde, e acolhimento com criacdo de vinculo das usuérias com o
servico para que assim, possamos ter melhora no estado de saude materna e

conseqiientemente do bebé e da familia.
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No servico, observou-se que este principio doutrinrio do SUS ja esta mais inserido e
que em alguns momentos da assisténcia ocorreu articulacdo de servico basica de saude
(farmacia, exames laboratoriais, marcacdo de consultas, acessibilidade) proporcionando uma
atencdo integral a gestante.

A organizacdo da atencdo em saude no municipio estudado se d& a partir de secretarias
regionais, nas quais as prioridades em salde estdo inseridas na operacionalizacdo dos
principios do SUS e da Estratégia da Saude da Familia. As necessidades em salde das
gestantes devem ser atendidas de forma integral e de qualidade, ndo apenas serem visiveis
com a expansdao da ESF, devendo ser atendidas por construcdo de solucGes em saude
resolutivas, baseadas na prevencdo e promocdo da salde, que permitam a qualificacdo da
atencdo a saude disponibilizada.

Como cita Mattos (2004), em seu artigo “A integralidade na pratica”, uma série de
propostas de mudangas nas praticas e nos arranjos dos servicos de satde caminham no sentido
de concretizacdo da integralidade. E uma série de experiéncias ja concretiza essa aparente
utopia. Todos nds, profissionais de saude, sejamos atuando como profissional ou sujeito da
organizacdo dos servicos devemos refletir sobre, e se empoderar desta integralidade para que
esta seja sempre inerente as acles e atividades em salde com todas as suas dimensdes
polissémicas.

As acbes em salde voltadas para a prevengdo ou assisténcia ndo se deve fazer apenas
em gestantes que possuem riscos ou agravos. As gestantes tém sempre um amplo conjunto de
necessidades de servicos de salde. A ausculta e escuta ampliada das necessidades de servicos
de salde da gestante € uma caracteristica de servicos e praticas pautadas pela integralidade.
Deste modo, a resposta do servigo a uma necessidade em salde de uma gestante é resultante

da integralidade das préaticas concretas nos servicos de pré-natal (MATTQOS, 2004).

Prética profissional no pré-natal

Os profissionais de salde que assistiram as gestantes foram médicos e enfermeiros da
estratégia da saude familia da SER VI. Os relatos das gestantes sobre a pratica destes
profissionais demonstraram que 0S mesmos as direcionam para a prevencao e promocao da
salde, satisfacdo e confianga no profissional, mas ainda persiste uma pratica reducionista
desarticulada com a integralidade.

A integralidade descrita por Mattos (2001) refere-se que esta é exercida através da

compreensdo pelo profissional do conjunto de expectativas e necessidades de acfes que um
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usuério do sistema de saude requer ao busca-lo. O mesmo cita outros conceitos que traduzem
a integralidade na pratica como o acolhimento, vinculo/responsabilizacdo e qualidade da
atencdo. Acreditamos que, para uma melhor qualidade da assisténcia no pré-natal, €
necessaria a execucgdo rotineira destes conceitos no servico, e principalmente nas praticas dos
profissionais.

Para Donabedian (1997), a qualidade da atencdo médica se baseia na conduta do
profissional na sua relagdo com a usuéaria. Esta conduta refere-se no processo salde-doenca,
aos cuidados técnicos (adequacdo do diagnostico e da terapéutica), socioambientais (atencéo
aos fatores de riscos sociais e ambientais, da familia e do trabalho) e psicoldgicos. Esta
qualidade se define como o tratamento que é capaz de alcancar melhor equilibrio entre os
beneficios de satde os riscos.

Conceito de cuidado pressuposto por Leonardo Boff (2000, p.73):

[...] € mais do que um ato; é uma atitude. Portanto, abrange mais que um momento
de atencéo, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de ocupacéo, preocupagéo,
de responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o outro.

As orientacdes na atencdo pré-natal foram descritas pelas mulheres como norteadoras
para compreender as mudancas que ocorrerdo com o corpo e a mente, realizar mudancas de
habitos de vida, bem como, sentir-se tranquila com os eventos da gravidez, como observamos:

“Fala sobre a gestagdo, para eu ter cuidado com a saude, procurar
nao engordar muito, controlar o que eu como .

“Fui orientada com relagdo & amamentacdo, 0s sinais de parto e
puerpério deixando a gente tranquila, principalmente porque é final

da gestagdo”.

Um dos componentes da atencdo basica € a acdo educativa, que deve ser desenvolvida
por toda a equipe multiprofissional, proporcionando a gestante uma oportunidade de reflex&o
critica, para que esta possa adotar praticas para a melhoria de sua salde, realizando mudancas,
adquirindo novos habitos saudaveis, vivenciando assim a gestacdo de forma harmoniosa.

Os profissionais devem desenvolver acbes educativas visando uma troca de
informagdes, nas quais, as mulheres irdo relatar suas vivencias, estabelecendo assim um
intercambio de conhecimentos entre os profissionais de saude e usuarias, promovendo a

compreensdo do processo de gestacdo (BRASIL, 2006).
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A gravidez é um momento especial na vida das mulheres, em que elas vivenciam uma
gama de sentimentos, e é através das acOes educativas desenvolvidas no pré-natal que elas
serdo norteadas para que possam ter mais sucesso em todo o processo do ciclo gravidico-
puerperal (RIOS; VIEIRA, 2007).

Tais acOes educativas devem ser realizadas visando atingir a mulher como ser humano
integral, orientando as mudangas que ocorrerdo em Seu corpo para que esta ndo sofra de
estigma, preparando-a para a amamentacdo, aumentando assim a eficacia deste ato,
ensinando-a sobre os sinais de parto, para que estas possam estar aptas no momento do parto,
evento que engloba medos e fantasias das gestantes durante o periodo da gestacdo. Incluem
também assuntos como a sexualidade, alimentacdo, higiene e atividade fisica,
aconselhamentos, alerta para complicaces, preparacdo para o0 parto, orientacbes sobre
amamentacdo, importancia do planejamento familiar e das consultas puerperais, dentre outros.

A satisfacdo e a confianca da consulta e dos profissionais foram relatadas pelas
mulheres por eles lhe assistirem integralmente, sem julgamento de suas falas, pensamentos e
ac0Oes, e por acreditarem na capacidade da equipe multiprofissional que Ihe atende:

“Ela sempre tem muita atengdo com a gente, muito legal, é muito bom
0 atendimento, eu me sinto satisfeita com os profissionais daqui, me
respeitam, até agora tdo me tratando muito bem, eu confio nele”.

“Eles tiram as minhas duvidas, tudo que eu quero saber eu pergunto,
e eles me respondem e eu fico satisfeita com a resposta.... toda vida
que eu pergunto algo ou quero saber de alguma coisa, eles falam,

’

explicam tudo bem direitinho...”.

O cuidado satisfatério €, portanto, representado como aquele desenvolvido utilizando
técnicas de comunicacdo verbal e ndo-verbal, sendo, expressado através do dialogo, do
respeito e da simpatia durante as consultas pelos profissionais (PARADA e TORNETE,
2008). A postura do profissional relacionada com o contexto em que a gestante se encontra,
sobretudo, julgamento de valores, crencas, condigdes socioeconémicas entre outras Sao
fatores que viabilizam uma rede de conversacOes, sendo essencial para a busca ativa desta
gestante a este servico (TSUNECHIRO; BONADIO;OLIVEIRA, 2002).

A postura de acolhimento e escuta que estimulam a participagdo, autonomia e decisao
coletiva produzem sujeitos de novas praticas em saude. Os profissionais que incorporam a
escuta e a conversa com a gestante como instrumento de trabalho proporcionam atengdo com

base na integralidade, criando um espaco para promocdo da saude da gestante (MATTOS,
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2004). As gestantes relataram estarem satisfeitas com as consultas e confiarem no
profissional que a assiste devido ao dialogo e acolhimento dispensado por eles:
“O médico examina a gente direitinho, eu gosto das consultas daqui,
sdo oOtimas. Eu confio nelas. Me sinto satisfeita com o atendimento
delas sim”.
“Sou bem atendida... me sinto satisfeita com os profissionais daqui
deste posto,confio neles”.
“Eu me sinto satisfeita com a médica e as enfermeiras, elas sdo muito
gentil, todas elas... Ela me respeita, conversa com a gente ai eu me
sinto aliviada, antes de eu perguntar ela ja ta me dizendo, Eu confio
nelas”.
“Todas as minhas duvidas ja foram esclarecidas”.
“Me sinto satisfeita com o atendimento dos profissionais, tanto do
meédico como da enfermeira, sinto seguranca, acolhimento e
confianga por parte deles, eles transmitem que sabem o que estdo
falando”.

Outros depoimentos demonstram insatisfacdo com as consultas devido a falta de
esclarecimentos e dialogo por parte dos profissionais:
“... esse lado ai de explicar essas coisas é que ndo ta sendo legal, que
tem muitas maes ai que sdo mae de primeira vez, ai elas num sabe de
nada, né?”.

“« ~ d b . ~ 5929
... nao atende bem a gente assim, ndo conversa ne:. .

A producdo do cuidado em salde a gestante como um bem de servi¢co € um recurso

gue ndo atende somente a uma dada profissdo, ela articula os processos de trabalho e

formacdo de todos os trabalhadores de saude (HENRIQUES; ACIOLI, 2004). Um

depoimento que nos chamou atencdo, no qual a participante demonstrou uma percepgéo sobre

o confronto de competéncias profissionais no pré-natal entre médico e enfermeiro, quando
questionada sobre a confiar no profissional que Ihe assistia:

“Eu acho assim, como elas ndo sdo médicos sdo enfermeiras eu acho

que elas faz o certo delas, perguntam o que a gente ta sentindo. Nao

confio no trabalho delas, falta 0 médico aqui, para tratar a gente era

0 medico profissional...”
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O profissional deveria sempre conversar e sempre esclarecer a usuaria sobre 0s
profissionais que atendem no pré-natal e passar-lhe seguranca de que ndo ha (ou que nédo
deveria haver) diferenca entre a qualidade da atencao.

Em muitos depoimentos, as gestantes se referiram ao profissional que Ihe assistia no
pré-natal como “a doutora” ou “ela”, mas quando questionadas quem seria essa profissional
(médica ou enfermeira), elas ndo souberam identificar. Isto também foi observado no cartéo
da gestante, no qual tinham as datas das consultas j& realizadas e o nome do respectivo
profissional, porém em todas as consultas anterior ao nome tinham a abreviacdo “Dra.”, o que
também dificultava a identificacdo do profissional pelas gestantes, visto que ndao € s6 um
médico ou uma enfermeira que atende essa mulher durante toda gestacdo. Acreditamos
também, que estes profissionais ndo se identificavam para as gestantes:

“.... a doutora conversa bastante’’;
“...ela so me disse como devo dormir”.
“ FEla so examina barriga”.
“.elaélegal”.

“..a doutora falta”.

Em relacdo aos procedimentos que sao realizados durante as consultas foi observada
em depoimentos de trés gestantes a satisfacdo frente a execucdo de uma pratica de promocéo
da saude da gestante e do bebé:

“Ela olha os exames, pergunta o que eu td sentindo, pergunta se eu td
tomando o remédio direito... Ela me explica tudo...”.

“... a doutora conversa bastante com a gente, pergunta o que a gente
ta sentindo, 0 que a gente tem, passa remédio quando eu preciso,
passa 0s exames e se tiver precisando de alguma coisa elas informam

0 que é pra gente tomar”.

Ao assumirem esta percepcao frente aos profissionais, as participantes remetem a uma
abordagem nas praticas em salde que valoriza a dimensdo subjetiva e que implica na
construcdo modelo de atencdo que reconhega a préatica centrada na usuaria (SILVA; SENA,
2008).

Durante as consultas os profissionais devem fornecer orientacdes e informacgdes sobre

toda a evolucdo da gestacdo, sinais de parto, amamentacdo e puerpério, para alivio da
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ansiedade da mulher a realizacdo de educagdo em saude que deve ser constante e efetiva
durante o pré-natal, para que as mulheres adquiram autonomia para serem co-responsaveis
pelo seu estado de saude, evitando futuros problemas de salde para ela e o bebé. Quando
questionadas sobre as orientaces em salde que receberam durante o pré-natal sobre
amamentacdo, sinais de parto ou puerpeério, as gestantes relataram uma pratica assistencial
desarticulada com a integralidade e com a educacao em saude:

“Ndo recebi orienta¢do pro parto ndo e nem dos cuidados com o0s
peitos...”".

“Eu ndo recebi orienta¢do para o meu parto ndo, ela so me disse
como devo dormir. Ndo me disseram nada ainda do parto, 0 que eu
vou sentir, também nada sobre amamentacdo, nada ainda disso me
falaram, nem no primeiro pré-natal, nem neste 2°.”.

“Eu num recebi nenhuma orienta¢do sobre dar de mamar e nem
guando eu sei que ta na hora, mas deve ser nesta Ultima consulta

né?”.

Acreditamos que numa Ultima consulta ndo seria possivel transmitir todas as
orientacdes sobre estas questdes, e que, pelo contrério, nesta Ultima consulta o profissional
deveria realizar uma avaliacdo completa da gestante e transmiti-la seguranca e tranqilidade
para que estas possam vivenciar um parto e pds-parto tranquilo.

“Num recebi orienta¢do ndo, eu sei por que sou mae ja de dois, né?.

Porque ela num me disse nada disso ndo ”.

O fato da gestante ja ter vivenciado uma gravidez e relatar que ja sabe como
amamentar ou 0s cuidados no puerpério nao justifica a ndo orientacdo por parte do
profissional.

A insatisfacdo com o cuidado durante a consulta foi referida em muitos depoimentos,
porém um fato nos chamou atencdo, o qual a gestante relatou um problema e o profissional
ndo fez escuta e nem diélogo sobre, direcionando a atengdo somente a barriga, negligenciando
na sua acao de promotor da saude:

“Eu tava uma vez com muita dor de cabeca e ela ndo me disse nada,
mas eu avisei para ela, mas ela ndo passou nenhum remédio. Ela s6

examina barriga, so a barriga mesmo!”.
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A forma do profissional se dirigir a gestante foi observada como satisfacdo por ser
considerada, por ela, uma maneira carinhosa e de acolhimento, mesmo sua assisténcia sendo
direcionada somente para a avaliagdo da barriga gravidica e a presenca de sintomatologia
dolorosa em outras regides corporais:

“Me chama de méaezinha, ela é legal ,mas sé Vvé a barriga, eu disse até
pra ela que tava com dor nos quartos e nas pernas, mas ela disse que
€ gque eu tava gorda, ai, era 0 meu peso mesmo, porque eu engordei
mesmo, eu disse doutora, eu to é inchada, ela me disse, ndo minha
filha, é o peso, é normal”.

“No comego da gravidez tive esquentag¢do e disse pra doutora aqui,
mas ela disse nada, e me passou uma pomada, ai deixei pra la, a
minha mée fazia asseios e eu lavava com aroeira, melhorei depois, eu
num fiz prevencd@o ndo, nem antes de engravidar e nem agora, quando
venho aqui, ela s6 escuta a barriga e mede, mas ela disse pra mim que

estd tudo bem”.

Para uma atencdo inserida na integralidade deveria ter sido feito uma avaliagédo
biomédica mais cuidadosa, com andlise dos habitos alimentares, sobre a realizacdo de
exercicios fisicos, encaminhamento para outro profissional, mas ndo deixar a gestante sem
atendimento especializado e justificar sua queixa limitando sua liberdade e autonomia. No
sentido de redirecionar a atencdo a gestante, torna-se fundamental a valorizacéo da narrativa e
do dialogo, como recurso que possibilita a exposicdo das reais necessidades em salude das
gestantes para maior adequacdo da intervencao (MATTOS, 2001).

Concordamos com Silva Janior e Mascarenhas (2004) que o acolhimento como
postura profissional pressupde em uma atitude de receber, escutar e tratar humanizadamente
as gestantes e suas necessidades em salde. A questdo do pouco didlogo e escuta durante a
consulta é relatado, demonstrando insatisfacdo sobre poucas orientacdes e esclarecimentos, e
a consulta direcionada para a barriga, sem uma atencao integral e holistica da gestante:

“Mas ela so fala se eu perguntar, acho que era pra ela me explicar
melhor as coisas, né?, Nao olhou meu peito néo, sé a barriga mesmo,
mas eu ainda tenho duvida né?”’

“Acho que tem que dar mais atencdo a gente, porque a gente
pergunta ai eles s@ justificam, mas ndo explica direito, eu fico com

duvida”.
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A humanizacdo na atencdo pré-natal e na gestdo da organizacdo do servico implica
fortalecer a capacidade das usuérias para que analisem, avaliem e atuem junto aos
profissionais na possibilidade de alcance da promog&o da satde. E preciso informar e apoiar,
um papel que o servico de salde e seus profissionais somente desenvolvem se suas relagoes
com as usudrias e entre si forem além do uso exclusivo da “técnica” para a prestacdo da
assisténcia, pois esta ndo da conta do estabelecimento de vinculos que respaldem e apdiem
(MARTINS; BOGUS, 2004).

E imprescindivel que o profissional da satde comunique-se de forma clara e objetiva
com a gestante, observando seu nivel de compreensdo, e perguntando-lhe se ela entendeu,
pois atuando de forma integral, a gestante podera atuar na sua satde contribuindo para ter
uma gravidez saudavel, diminuindo os possiveis agravos durante o estado gravidico. O
profissional prescrever medicagdo e ndo explicar para a indicagéo, a posologia e quando ela
devera suspender o uso € uma acdo em saude reducionista, desvinculada com a integralidade e
a promocdo da salde da gestante:

“... ai ela me passou uns comprimidos, mas eu nao sei pra que &, disse
que eu tomasse duas cartelas dessas aqui, mas eu acho que deve ser

vitamina, née?”.

O exame fisico geral da gestante deve ser realizado em todas as consultas de pré-atal
para um acompanhamento efetivo e holistico de todas as mudancas corporais e condi¢des
fisicas da mulher e do bebé. Deve ser realizado: determinacdo de peso e altura, afericdo da
pressdo arterial, inspecdo de pele e mucosas, palpacdo de toda regido do pescoco, cervical e
axilar, ausculta cardiopulmonar, exame do abddmen e dos membros inferiores e pesquisa de
edemas, e quando necessarios exames especificos e complementares (BRASIL, 2006).
Quando questionadas sobre como sdo as consultas e quais os procedimentos realizados
durante a mesma, as gestantes relataram a execucdo de uma pratica assistencial reducionista
voltada somente para a avaliacdo do Utero gravidico, esquecendo a mulher na sua totalidade:

“Ela olha a barriga, olha o coragdo, olha a posi¢ao, so faz isso, num
olha os meus pés e nem as minhas costas nao, eu sinto dor ai, as vezes
dizem que é normal...”.

“... num olha outra parte do corpo ndo,,e é pra ela olhar?...

“.. ela so examina a barriga mesmo”.
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“Nao foi examinada nenhuma outra parte do corpo, s6 a minha

barriga mesmo”.

Segundo MS (2006) as principais causas da qualidade inferior do pré-natal, se da pelo
ndo cumprimento pelos profissionais das rotinas preconizadas pelo MS, ocasionando uma
assisténcia insatisfatoria, podendo relacionar-se com causa de mortalidade materna de causas
evitaveis.

O estudo de Nery e Tocantins (2006) sobre a enfermeiros e a consulta de pré-natal, as
descricdes dos procedimentos realizados, relatado pelos mesmos na consulta constatou que a
atuacdo desse profissional atendia ao previsto pelo MS, porém ao atentar para os elementos
gue devem compor uma consulta, alguns ndo sdo contemplados, como exame do abdome,
exame especular, inspecdo da genitélia, ausculta cardiopulmonar, dentre outros. O mesmo foi
percebido neste estudo, porém citado pelas gestantes, que durante as consultas do pré-natal é
realizado a medicéo da altura uterina, verificacdo da pressdo arterial e do peso e ausculta dos
batimentos cardiofetais:

“Ela mede a barriga, olha a pressdo, pesa, mede a altura, olha a

neném direitinho, vé se ela ja ta encaixada, escuta o coragdo...”.

“Ela s6 mede a barriga e bota o coragdozinho pra gente escutar. Ela

ndo examina outra parte ndo, so a barriga”.

“A doutora pergunta como é que eu to, escuta o cora¢do do bebg, ela

SO examina a barriga mesmo, ndo olha outra parte ndo”.

“... ela examina o coracdo do bebé, se ta tudo bem, olha a nossa
pressdo, passa medicamento pra gente. Nao foi examinada nenhuma
outra parte do corpo, sé a minha barriga mesmo”.

“FEla s6 mede a barriga e bota o coragdozinho pra gente escutar. Ela
ndo examina outra parte ndo, sé a barriga”.

“ Aqui me peso e é verificada minha pressdo, e na consulta, ele escuta

0 cOragdo do bebé e mede a barriga”.

Um fato que nos chamou a atencdo foi relatado por duas gestantes, foi o exame da
mamas nao esta inserido na rotina das consultas pré-natais, ocorrendo sem periodicidade:
“Os procedimentos que é realizado s&o...a escuta do coracdo do bebé,

olham meus exames para saber como € que ta, medem a barriga, € s
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a barriga que é examinado, os seios mas ndo é em toda consulta que é
examinado”.
“Ela sempre escuta o coragdo do bebé, mede a barriga, olhou meu

peito uma vez, mas so isso”’.

A responsabilizacdo do profissional com o estado de salde da gestante se constitui em
um dos elementos essenciais de efetiva assisténcia. As gestantes destacam o ato de examinar
uma demonstracao de bom desempenho profissional:

“Ela mede o tamanho da barriga, faz algumas perguntas, pergunta
como vocé ta se alimentando, se ta fazendo algum exercicio, se vocé
ta tomando algumas vitaminas do suco. Ela sempre fazem o
procedimento normal, de medir a barriga e escutar o coragdo do
bebé".

“Quando eu chego no posto, tira a pressdo e pesa, ela ouve o
coracdozinho do neném e mede a barriga, tira algumas
duvidas,pergunta se eu tenho duvida coisas, ela ja pergunta...”.

“.. eles medem a barriga, vé a pressdo, batimento cardiaco da
crianca, pergunta se nos estamos ainda com enjoos, se melhorou,

passa remédios se for o caso”.

A rotina do uso do aparelho sonar-doppler nas consultas de pré-natal foi um recurso
muito relatado e valorizado pelas gestantes, pois observamos que ao ouvir o coracdo do bebé
e constatar a sua condicao fisica, a gestante sentia-se segura, feliz e satisfeita com o pré-natal:

“Eu fico super satisfeita, eles vé os batimentos cardiacos da crianga €

diz que ela td bem...”.

Portanto, foi observado que ao ouvir os batimentos cardiofetais, as gestantes sentiam-
se seguras, felizes e satisfeitas com a pratica do profissional do pré-natal, fato ja descrito em
outro estudo sobre cuidado no pré-natal em relacdo a este procedimento. (TSUNECHIRO;
BONADIO; OLIEIRA, 2002).

Constatou-se confronto entre profissionais que atuaram ou que deveriam atuar com 0
mesmo objetivo, ou seja, 0 bem-estar e a promocdo da saude da gestante e o
desenvolvimentos de agdes preventivas, curativas e educativas no periodo gestacional.

Conforme Mattos (2004), o exercicio de uma pratica compartilhada ndo é desenvolvido desde
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a formacdo académica e para que seja possivel a realizagdo de uma pratica assistencial que
atenda a integralidade, precisa-se exercitar efetivamente o trabalho em equipe, estabelecer
rotinas que favorecam o didlogo entre os profissionais e 0 servigo de pré-natal, em que a
definicdo de metas e objetivos da assisténcia sempre seja direcionada para a usuaria e suas
necessidades e expectativas em saude.

A construcdo de praticas em saude que respeitem o principio da integralidade deve
esta inserida no cotidiano dos servicos de pre-natal e da assisténcia dos profissionais, em cada
setor do SUS, objetivando uma atencdo qualificada e digna, considerando as necessidades,
valores e crencas de cada gestante.

Diante dos relatos das gestantes e das discussdes criticas, fica claro que promover a
salide da gestante e humanizar a assisténcia oferecida sao trabalhos processuais a longo prazo,
dindmicos e relacionados a melhor organizacdo dos servicos de salde e a mudancgas de
comportamento dos profissionais da salde, que sdo co-responsaveis pelo servico e

possuidores do saber técnico dispensados durante as assisténcia.



Considerac0es Finais

A gravidez é uma experiéncia especial no mundo feminino, em que a mulher vivencia
intensas mudancas, fisiologicas, sociais, emocionais e corporais. Como a atenc¢do basica é a
porta de entrada para os servicos de salde, é no pré-natal que esta mulher deve ser orientada e
informada, e assim, receber todos os cuidados em salde que necessite para que tenha um ciclo
gravidico-puerperal tranqilo e de qualidade.

No decorrer das etapas do periodo gravidico-puerperal é muito importante a
realizacdo de a¢des de promocao da salde, mas é no pré-natal que a mulher deve ser orientada
para que possa vivenciar toda a gestacdo e o parto de forma positiva e saudavel, ter menos
riscos de complicacBes no puerpério e uma boa amamentacéo.

A gravidez e o parto sdo indicadores em salde importantes do estado de saude da
mulher. Identificou-se que todas as gestantes realizaram no minimo de seis consultas,
iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre, embora com o nivel socioeconémico e de
escolaridade desfavoravel e sem a captacdo pelo agente comunitario de saude. Todas as
gestantes receberam, no minimo, uma consulta médica e as demais realizadas por
enfermeiros. Este critério da realizacdo de no minimo uma consulta médica foi um fator
limitante da pesquisa para 0 nimero de participantes, pois foi identificado que cobertura do
pré-natal (nUmero de consultas realizadas pelas gestantes) nas trés unidades de salde esta
adequada, porém quando se considera que uma consulta deveria ter sido realizada com o
médico foi encontrado esta dificuldade.

Todas as gestantes relataram que s6 procuraram a unidade de salde, inicialmente, por
causa da gravidez. Isto nos incita a refletir sobre a cultura que o modelo assistencial centrado
somente na doenca ainda influencia a clientela, ndo difundindo idéias e praticas de procura e
de utilizacdo do servico de atencdo primaria a saude centrado na prevencdo e promocao da
saude.

Observou-se satisfacdo pelas gestantes em relacdo aos servicos de salde,
especificamente, a acessibilidade, realizacdo de exames laboratoriais, recebimento de
medicagdes na propria unidade de saude e encaminhamento ao servi¢co de odontologia. Os
avangos no servigo em relacdo a integralidade deram-se no momento que o Servigo articulou
acOes entre diversos setores da atencao béasica para atender efetivamente as necessidades em
salde das gestantes. Esta colaboracdo entre os servigos de salde ajudou a assegurar uma
assisténcia continua a gestante devido ao acompanhamento das atividades e exames

realizados.
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Embora o SUS tenha avancado em muitos dos seus principios, a questdo da
integralidade apresentou dificuldades de institucionalizacdo no servico de pré-natal, no que
diz respeito a educacdo em salde para as gestantes, assim como promover educacdo através
de informacdo e orientacdo sobre sinais de parto, amamentacdo e puerpério. Esses
ensinamentos preparam a mulher para agdes de autocuidado e de promocdo da satde, como
também para a melhoria da qualidade de vida.

O favorecimento da integralidade implicou nas varias dimensdes do servico de saude,
como a organizacdo do servigo, a acessibilidade, a articulacdo entre os servi¢co basicos.
Durante a observagdo, identificou-se uma limitacdo em relacdo a organizacéo do servico, pois
devido a grande demanda no somente no inicio dos turnos de trabalho ocorria acimulo das
diversas atividades, prejudicando a qualidade do servi¢o oferecido as usuarias.

Nas préaticas profissionais, observou-se que alguns profissionais ndo explicavam 0s
procedimentos executados durante o pré-natal, diminuindo a eficAcia do mesmo, pois as
gestantes ndo sabiam explicar a relevancia do pré-natal para a promocdo da sua saude. Isto
demarca uma pratica assistencial sem conservacao e dialogo, nos remetendo a uma consulta
puramente tecnicista. Os resultados revelaram que os profissionais de salde ndo executam
todos os procedimentos preconizados pelo MS, devendo, portanto, capacita-los para que estes
saibam a importancia de executar os procedimentos, aumentando a também a cobertura do
exame citopatoldgico para prevencdo de cancer do colo uterino, melhorando a qualidade da
atencdo pré-natal.

Percebemos com este estudo que apesar da proposta do MS, que prevé um servico de
pré-natal por meio de ag¢bes de integralidade e de boa qualidade, a atencdo dispensada por
alguns profissionais do pré-natal ainda esta pautado na atencdo direcionada para a satde do
bebé (exame da barriga e ausculta dos batimentos cardiofetais), permanecendo uma atencéo
fragmentada. Os profissionais devem se conscientizar que sua assisténcia deve ser ética,
responsavel e holistica, para que junto com o servico de salde, trabalhem na busca incessante
de uma organizacdo do servico de pré-natal baseado na equidade, integralidade, acesso
universal e no atendimento humanizado.

E imperiosa a democratizacio do processo de trabalho na organizacio do servico de
pré-natal com a incorporacdo de novas praticas de salde, numa perspectiva de integralidade
em que a valorizacdo da atencdo e do cuidado desponta como dimensao bésica para a politica
de salde. Destarte, estas propostas ensejam forte associacdo entre recursos humanos,
materiais, educacionais e financeiros, considerando a gestante como centro e objetivo de suas

atividades.
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Uma assisténcia pré-natal integral, humanizada e de qualidade € reconhecida aqui,
como um dos componentes que contribuem para a reducdo da mortalidade materna. Torna-se
necessario que o servico de atencdo basica, juntamente com os profissionais, estabeleca
estratégias que viabilizem o ingresso precoce das gestantes no servico, que garantam a oferta
e acesso aos servicos basicos de saude para a melhoria na qualidade da assisténcia prestada a
gestante.

Este estudo nos proporcionou a reflexdo critica sobre as nossas préaticas, enquanto
profissionais da salde, nos levando a concluir que uma atencdo de qualidade, humana e
integral deve ser oferecida as gestantes, e esta atencdo depende de uma real integracdo do
servico e de todos os atores que compde este sistema de salde, os profissionais, servico e
usuarias.

Deste modo, ressaltamos a necessidade da institucionalizacdo dos processos
avaliativos, em suas diversas vertentes, nos servico de atencdo pré-natal para a monitorizacdo
e discussdo com os profissionais, gestores e usuarias a fim de otimizar os servigos, 0s recursos
materiais e humanos disponiveis para a promog¢do da salde da gestante e de seu bebé,
visando também a melhoria da qualidade de vida de ambos. Nao esperamos que os resultados
desta avaliacdo qualitativa possam traduzir uma tomada de decisdo no servigo, mas que as
informacBes produzidas aqui contribuam para o inicial julgamento sobre a organizacdo do
servico de pré-natal e as praticas dos profissionais com maior validade, influenciando
positivamente nas futuras decisdes em saude para a melhoria desta assisténcia.

Identificou-se precisdo da incorporacdo mais efetiva e execucdo da PNAISM, que
incita articulacdes entre servico, gestantes e profissionais compromissados com a defesa do
principio da integralidade e do acesso universal e igualitario as a¢fes, recursos e servicos de
pré-natal.

Com a execucdo e incorporacdo de praticas inseridas na integralidade em saude
(organizacdo do servico e praticas dos profissionais) se estd buscando uma melhoria da
qualidade da atencdo nos servicos de saude. Esforcos devem ser feitos para melhorar a
qualidade da atengdo oferecida sendo necessario ampliar cada vez mais a cobertura do pré-
natal, capacitar os profissionais de saude para a pratica da saude coletiva e trabalho
intersetorial, garantirem a realizacdo dos procedimentos da consulta de pré-natal e o
tratamento das intercorréncias comuns da gravidez e organizar o sistema de atencdo a saude

da mulher entre os diversos niveis.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Melina Bezerra, fisioterapeuta, aluna do Mestrado em Salde Coletiva da Universidade de
Fortaleza — UNIFOR, estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada “PERCEPCAO DA GESTANTE
SOBRE A INTEGRALIDADE DA ATENCAO PRE-NATAL”, que tem como objetivo avaliar a
percepcao da gestante diante a integralidade da atencdo pré-natal. Portanto, venho solicitar sua
colaboragéo para participar da pesquisa e autorizagdo para utilizar os dados coletados. Esclareco que:

- as informac0es coletadas nas entrevistas somente serdo utilizadas para os objetivos da pesquisa, e
que seu anonimato seré preservado; e

- que a senhora tem a liberdade de desistir a qualquer momento de participar da pesquisa, € que nédo
tera prejuizo no seu tratamento e/ou financeiro.

Em caso de esclarecimento sobre a pesquisa, entrar em contato com a pesquisadora responsavel no
endereco:

Nome: Melina Bezerra

Endereco: Av. Washington Soares, 1321 — Edson Queiroz, Fortaleza/Ceara

Telefone: (85) 34773280

Dados da entrevistada:

Nome:

Enderego:

Telefone para contato:
Idade:

Fortaleza -CE, de de 2008.

Assinatura

ou POLEGAR:
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APENDICE B
ENTREVISTA COM A GESTANTE

Identificacéo

Idade: Idade gestacional:

Estado civil: ( ) casada ( ) solteira ( ) outro

Observacéo:

Com quem mora

Escolaridade:

() Analfabeta ( ) Ensino fundamental incompleto

( ) Ensino fundamental completo ( ) Ensino médio incompleto
() Ensino médio completo ( ) Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo

NUmero de filhos:

Renda Familiar:( )sem renda ( ) até 1 salario ( ) 2 a4 salarios ( ) > 5 salarios

Como vocé vem ao posto? (Tipo de transporte):

Historico de Saude

Idade da menarca: Quantas gestacoes?

Quantos partos?

Aborto? ( ) ndo ( ) sim, quantos?

Usava algum método contraceptivo antes de engravidar? ( ) ndo ( )sim,

qual:

Vocé ja teve alguma doenca considerada grave, fora da gravidez?

Qual:
HAS / Diabetes / DST / Doengas congénitas Outras:

Atencéo Pré-natal

Com quantas semanas/meses vocé iniciou o pré-natal?

Vocé procurou o servigo de saude por:
() encaminhamento do agente de satde ( ) indicagdo da familia

( ) indicacdo de profissional ( ) interesse proprio ( ) outro:
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Quantas consultas vocé ja realizou?

Médico: Enfermeiro:

Foram solicitados exames laboratoriais pelo médico/enfermeiro?

( ) Néo ( ) Sim, em qual consulta e quais?

Teve acesso aos resultados destes exames em tempo habil?

Foi realizado exame ginecolégico?

( )Nao ( ) Sim, em qual consulta?

Ja sabe qual maternidade/hospital vai fazer o parto?

Foi orientada sobre amamentacdo? ( ) ndo ( ) sim

Foi orientada sobre puerpério? ( ) ndo ( ) sim
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APENDICE C

ROTEIRO DE OBSERVACAO
CFS: DATA: TURNO:

Estrutura:

Servico:

- medicacéo disponivel

-horarios de funcionamento

-consultas: agendadas? ; por ordem de chegada?; iniciam na hora marcada?; atendem todas as
gestantes?

-acomodacao e recepg¢do das gestantes:

-exames sdo realizados em tempo habil?

Profissionais: chegam na hora marcada?; atendem com respeito ?; encaminham a gestante, se
necessario, para outro servigo?; escutam gestantes?

Anotagdes importantes:
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APENDICE D
ROTEIRO DA ENTREVISTA

Tematica |: Integralidade do servigo de atencéo pré-natal
Questdo norteadora: Como vocé percebe a assisténcia prestada ao pré-natal neste servigo?
- O servigo oferece 0 que vocé precisa para 0 acompanhamento do pré-natal? Material,
profissionais, estrutura fisica...
- Sente-se satisfeita com o atendimento do servi¢o de saide? Com as acomodacdes do posto?
-Vocé precisou de outros profissionais (nutricionista, dentista, psicélogo, fisioterapeuta...)
durante a gestacdo? Quem encaminhou?Foi atendida?
- Vocé sabe qual o hospital onde vai fazer o parto?
- As consultas sdo marcadas com antecedéncia? Acontecem na hora marcada?Espera muito na
fila?

- Recebeu exames em tempo habil? Recebeu medicacéo suficiente?

Tematica ll: Integralidade nas praticas profissionais.
Questdo norteadora: Como vocé percebe a assisténcia prestada pelos profissionais da ESF?
- Como sdo as consultas? Todas as suas duvidas sdo esclarecidas? Atendem-lhe com respeito?
- Quiais sdo os procedimentos realizados nas consultas?
- Foi examinada outra parte do seu corpo ou somente a barriga?
- Sente-se satisfeita com o atendimento dos profissionais?
- Sente-se acolhida, segura com o profissional de satde que esté Ihe atendendo?

- Recebeu orientac6es sobre sinais de parto, amamentacdo, parto e puerpério?
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Resumo

Obijetivos: analisar integralidade das acdes de saude inseridas na atencdo pré-natal e avaliar,
na percepcdo da gestante, atencdo no pré-natal no contexto da organizacdo do servigo e das
praticas dos profissionais da equipe saude da familia.

Métodos: estudo avaliativo com abordagem qualitativa com 21 gestantes entrevistadas que
participavam do pré-natal em trés Centros de Salde da Familia na Secretaria Executiva
Regional VI de Fortaleza — Ceard, de julho a outubro de 2008. Os dados foram analisados sob
o referencial dos aspectos conceituais da Integralidade sugerido por Rubem Mattos,
especificando organizacgéo dos servigos e competéncia profissional.

Resultados: as gestantes relataram satisfacdo quanto ao servico de pré-natal que demonstrou
acOes inseridas na integralidade em relacdo a acessibilidade, realizacdo de exames,
encaminhamentos das gestantes para servico odontologico e distribuicdo de medicacGes. Nas
préticas profissionais, algumas gestantes relataram insatisfacdo devido a falta de acolhimento,
dialogo do profissional. Atencdo voltada somente o bebé, durante consultas do pré-natal,
também foi observada. ldentificou-se que todas as gestantes realizaram no minimo de seis
consultas, iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre, embora com nivel socioeconémico e
de escolaridade desfavoravel e sem captacdo pelo agente comunitario de salde. Todas
receberam, no minimo, uma consulta médica e as demais realizadas por enfermeiras.
Consideracdes Finais: hd necessidade que o profissional comunique-se de forma clara e
objetiva com a gestante, observando seu nivel de compreensdo, e perguntando-lhe se
entendeu, pois atuando de forma integral e assistindo essa mulher em sua totalidade, a
gestante podera atuar na sua salde para ter uma gravidez saudavel, diminuindo possiveis
agravos durante o estado gravidico-puerperal.

Palavras-chave: Integralidade; Cuidado Pré-Natal; Sadde da mulher; Atencdo Primaria,
Avaliacéo.
Keywords: Comprehensive Health Care, Prenatal Care, Women’s health, Primary health care,
Evaluation.
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Introducéo

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saude nas
primeiras décadas do século XX, sendo limitada as demandas relativas a gravidez e ao parto.
Os programas de atencao eram restritos, baseados somente no contexto bioldgico e no papel
materno e cuidadora (BRASIL, 2004). Destarte, no final dos anos 90, ap0s quase duas
décadas da instituicdo do Programa de Assisténcia Integral a Saiude da Mulher (PAISM),
ainda haviam muitas questdes a serem enfrentadas acerca da assisténcia a satde da mulher no
pais.

Sabe-se que os principais problemas discutidos sobre a atencdo pré-natal na literatura
referem-se a0 ndo cumprimento das atividades preconizadas pelo MS por parte dos
acarretando uma baixa qualidade da atencéo pré-natal e 6bitos materno-infantis.

Mesmo com a instituicdo do PAISM, o panorama da atencdo pré-natal evidenciava
muitos problemas a serem enfrentados. Reconhecendo a necessidade de reformular estratégias
para atencdo nesta area, o MS instituiu o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), em junho de 2000 (SERRUYA; LAGO; CECATTI, 2004).

Porém, esta politica ndo contemplava toda a complexidade da saide da mulher e os
principios de integralidade e equidade. Portanto, em 2004, os MS, juntamente com diversos
setores da sociedade, lancaram a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher
(PNAISM), na qual a integralidade, a promocéo da saude, direitos reprodutivos e de cidadania
estavam mais abrangentes (RIOS; VIEIRA, 2007).

A morte materna e neonatal continuam sendo problemas relevantes no Brasil, pois
em 2003 a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) foi de 51,74 de ébitos por 100.00 nascidos
vivos, sabendo-se que 92% dos casos de mortalidade associada ao periodo gravidico-

puerperal e ao aborto sdo evitaveis. Do total de morte de criancas menores de um ano, 52%
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ocorrem no periodo neonatal, sendo que grande partes delas esta associada a atencao
dispensada a gestacédo, ao parto e ao puerpério (BRASIL, 2006).

No Brasil, vem ocorrendo um aumento no numero de consultas de pré-natal por
mulher que realiza o parto no Sistema Unico de Satde (SUS), partindo de 1,2 consultas por
parto em 1995 para 5,45 consultas por parto em 2005. No entanto, esse indicador apresenta
diferencas regionais importantes: em 2003, o percentual de nascidos de maes que fizeram sete
ou mais consultas foi menor no Norte e Nordeste, independente da escolaridade da mae.
Apesar da ampliacdo na cobertura, estudos mostram comprometimento da qualidade desta
assisténcia (BRASIL, 2006).

A cobertura do pré-natal é considerada como um dos principais indicadores da
qualidade da atencéo basica em saude. Os resultados do estudo de Carvalho e Araujo (2007)
em Pernambuco mostram uma elevada cobertura do pré-natal corroborando com achados de
Serrya et al., (2004) que avaliaram os dois primeiros anos de implementacédo, 2001 e 2002, do
Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) no pais, revelando alta
cobertura do programa. Porém, a despeito dessa cobertura, observou-se uma pequena
proporcdo de mulheres com pré-natal adequado (17,8%). Esse resultado pode esta refletindo
dificuldades na implementac&o do programa nos servicos de satide (CARVALHO; ARAUJO,
2007).

Um estudo brasileiro recente (PARADA, 2008) sobre a avaliacdo dos recursos
existentes e aces em saude desenvolvidas na assisténcia pré-natal no estado de Séo Paulo,
concluiu-se que a realizacdo das atividades recomendadas pelo MS constitui ainda um desafio
em saude, e que os baixos indices obtidos evidenciaram um quadro grave, que para ser
revertido demandar diversas estratégias em salde e so sera possivel se a atencéo pré-natal for

considerada como uma das prioridades dos municipios.
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Portanto, para se ter uma melhor assisténcia na atencdo primaria (AP) faz-se
necessario o cumprimento das diretrizes e principios do SUS, bem como desenvolvimento de
um processo continuo de avaliagdo do servico de pré-natal. A acdo integral pressupbe
mudancas nas relacGes de poder entre os profissionais de saude e, entre o profissional e a
gestante (PINHO; SIQUEIRA; PINHO OLIVEIRA, 2006).

O principio da integralidade, visto como um dos alicerces do SUS, incita que a
abordagem do profissional da salde ndo deve se limitar a uma atencdo puramente curativa,
buscando dimensionar fatores de risco a salde, e, por conseguinte, a execucdo de acdes de
promocdo e prevencado individuais e/ou coletivas. Neste sentido, o olhar deve ser totalizante,
com apreensdo da gestante como sujeito biopsicossocial, como também esta deve se sentir
acolhida e confiante nos servigos e programas de saude que participa, € quando necessario
acesso aos demais servicos de saude.

Cerca de 90% dos obitos em mulheres em idade fertil ainda s&o decorrentes de
causas obstétricas diretas (MORAES; KUJUMJIAN; CHIARAVALLOTI; LOPES, 2004),
apesar dos estudos mostrarem melhoria na cobertura do pré-natal (COIMBRA et al,2003;
BRASIL, 2008), o que pode denunciar que a cobertura ndo estd diretamente relacionada a
qualidade da atencéo pré-natal.

Assim os escritos de Ribeiro,Costa, Pinto e Silva (2004) inferem que a avaliacdo de
programas de salde na perspectiva dos usuarios ndo é comumente observada na literatura
brasileira. Em seu estudo sobre atencdo ao pré-natal na percep¢do das usuarias do SUS,
buscou analisar as opinides das gestantes e observar as possiveis vantagens da atencédo
familiar em termos de adesdo e acesso das usuarias. Entdo, para a melhoria da qualidade da
atencdo pré-natal, acreditamos que seja relevante a avaliagdo pelo o olhar da usuaria

juntamente com a observacao do pesquisador.
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Deste modo, observando uma boa cobertura da atencdo pré-natal e ainda alta mortalidade
materna, o presente estudo questiona: “As agoes de saude realizadas pelos profissionais
desenvolveu-se de maneira fragmentada ou integral? Como a gestante percebe a atencdo

pré-natal? ; Existe integralidade no servico de atencdo pré-natal? .

Obijetivos
Analisar a integralidade das acdes de saude inserida na atencdo pré-natal e avaliar, na
percepcao da gestante, a atencdo no pré-natal no contexto da organizacao do servico de salde

e das praticas dos profissionais da equipe de salde da familia.

Métodos

Estudo avaliativo com abordagem qualitativa, realizado em trés Centros de Salude da
Familia (CSF) da Secretaria Regional VI (SER VI) em Fortaleza/CE.As unidades de saude
apresentavam equipe de satde da familia completa, formada por médico, enfermeiro, auxiliar
de enfermagem e agentes comunitarios e ja haviam realizado atividades de educacdo em
salide com grupos de gestante, o que foi considerado critério de inclusdo no estudo.

Participaram 21 gestantes que estavam no terceiro trimestre da gravidez. Selecionamos
as participantes de forma intencional, que ja realizaram no minimo seis consultas, que foram
captadas nos CSF, durante os dias das consultas do pré-natal agendadas pelo préprio servico.
Esta selecdo foi independente do nimero de gestacdes, partos e filhos.

O critério do trimestre escolhido deveu-se ao fato de que estas gestantes ja deveriam

ter vivenciado experiéncia de, no minimo, seis consultas, com condi¢fes de compreender e
relatar sobre as atividades e procedimentos do pré-natal. Vale ressaltar que, uma das consultas

devera ter sido realizada com o médico, como recomenda o0 MS.
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A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a outubro de 2008, nos CSF da
SER VI usando-se a observacéo sistematica e entrevista semi-estruturada.

Realizamos uma observacédo direta sistematica do servi¢o de atencdo pré-natal dos
CSF inclusos na pesquisa com auxilio de um roteiro, no qual foram registrados os horarios de
funcionamento, a demanda, acolhimento das gestantes, a estrutura fisica e profissional,
atitudes e reacOes das gestantes, dentre outros. A coleta de dados por meio da observagédo
ocorreu durante todo o periodo da coleta, entretanto iniciou-se anteriormente as entrevistas
para que a pesquisadora se familiarizasse com o cenério do estudo e coletasse também dados
relevantes sobre o servico. Foi consultado nimero de consultas no cartdo da gestante. As
gestantes foram informadas sobre o objetivo do estudo e da sua participagcdo na pesquisa e
todas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todas as entrevistas
aconteceram apds as consultas do pré-natal, de forma espontdnea, permitindo a gestante
relatar suas percepcdes frente a integralidade da atencdo pré-natal. Foi assegurada durante a
entrevista, a privacidade, o respeito pelas expressdes de emocOes e sentimentos, a liberdade
de resposta sem julgamento, o0 anonimato e o sigilo. Nao usamos, portanto, nenhuma maneira
de identificacdo das entrevistadas.

O término da coleta se deu pela repeticdo dos relatos e associacdo de idéias. A
amostragem por saturacdo tedrica, descrita por Denzin e Lincoln (1994), é utilizada em
investigacOes qualitativas para estabelecer ou fechar o nimero de participantes do estudo.
Operacionalmente, é definida como a suspensao de inclusdo de novos participantes quando 0s
dados obtidos, na avaliacdo do pesquisador, passam a apresentar repeticao.

A entrevista continha uma ficha com dados de identificacdo (idade, idade gestacional,
estado civil, escolaridade, renda familiar e o transporte utilizado para ir ao servico de saide),
historico de saude (idade da menarca, nimero de gestacdes, niumero de partos, uso de

contraceptivos e doencas associadas) e atencdo pré-natal (inicio do pré-natal, procura pelo
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servico de salde, nimero de consultas realizadas, exames laboratoriais solicitados e tempo de
entrega, realizacdo de exame ginecoldgico, maternidade/hospital de referéncia).

Nas entrevistas gravadas usamos duas questdes norteadoras: Como vocé percebe a
assisténcia pre-natal neste servico? Como vocé percebe a assisténcia dos profissionais de
salde da Equipe de Saude da Familia? (Apéndice D). Com estas questdes procuramos
aprofundar o tema proposto, analisar a integralidade no pré-natal, numa tentativa de esclarecer
com maior objetividade, coeréncia e adequacao do didlogo entre a pesquisadora e a gestante.

A escuta de quem recebe a atencdo em salde € um elemento importante na avaliacao
dos servicos de saude, bem como da forma que o sistema de salde se organiza para viabilizar
esta assisténcia (FRANCO; CAMPOS, 1998). Os depoimentos das gestantes nos
possibilitaram avaliar qualitativamente a organizacdo do servico de pré-natal quanto a
integracdo e execucdo dos principios que regem o SUS.

Estudos sobre a percepcdo da clientela (CANESQUI, 1992) mostram que a
subjetividade na avaliacdo de servico de saude traz um imaginario, um produto de préticas e
representacdes sociais, recurso simbolico que é expressao cultural de um modo de perceber o
processo saude-doenca.

Neste contexto, acreditamos que seja importante avaliar os aspectos subjetivos da
gestante no que tange a sua percepcao pela atencdo recebida no servico de pré-natal, aspectos
estes invisiveis aos olhos da razdo, que ndo podem ser negados, pois caso contrario exclui-se
os elementos socioculturais e emocionais essenciais a compreensdo da assisténcia das
instituices de saude (PINHEIRO e LUZ, 2003).

Portanto, para a mensuragdo das necessidades de salde das gestantes e
reconhecimento da institucionalizacdo da integralidade, como principio doutrinario, é de
grande valia unir a observacdo da pesquisadora com a percepcdo das gestantes a fim de

avaliar as acfes em saude dispensadas pelo servigo e pelos profissionais do pré-natal.
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Resultados sobre identificacdo e historico de saude e dados da atencdo pré-natal foram
organizados e analisados para caracterizacdo das gestantes. Nos depoimentos, depois de lidos
e relidos encontramos as convergéncias das idéias de acordo com o objeto de estudo e
agrupamos em tematicas conforme Analise de Contetdo de Bardin (2006).

Para o tratamento e interpretacdo dos resultados, optamos pelos aspectos conceituais
da integralidade, diretriz do SUS, como sugerido e estudado por Mattos (2001), que
recomenda organizar este principio em trés conjuntos de sentidos. O primeiro refere-se as
praticas profissionais de saude; nele a integralidade é exercida através da compreensdo do
conjunto de necessidades de acOes e servigos de saude que uma gestante requer ao buscar o
profissional. O segundo conjunto diz respeito a caracteristica da organizacao dos servicos, na
qual se critica a dissociacdo entre praticas de salde publica e as assistenciais. O terceiro
conjunto de sentidos da integralidade aplica-se as respostas governamentais que sdo dadas aos
problemas de satde da populacdo ou as necessidades de certos grupos especificos.

Neste estudo, os depoimentos foram organizados e analisados nos dois primeiros
aspectos conceituais da integralidade sugeridos por Mattos (2001) : a organizacao do servico
de pré-natal e nas praticas profissionais no pré-natal.

Esta pesquisa seguiu a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
Este estudo foi submetido ao Comité de Etica da UNIFOR, o Comité de Etica em Pesquisa

(COETICA), sendo aprovado com o parecer nimero 137/2008.

Resultados e Discussao

A idade média das participantes foi de 25,5 anos. Quanto a escolaridade oito gestantes
referiram ensino médio completo, dez ensino médio incompleto, e trés gestantes, ensino
fundamental incompleto. Sobre o estado civil das participantes foi observado que nove

gestantes eram casadas, duas solteiras e dez em unido consensual. As mulheres tiveram em
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média 10 anos de estudo, viviam com parceiro, fato que corroborou com achados de Carvalho
e Araujo (2007) em Pernambuco.

A renda familiar de 12 gestantes foi uma renda de até um salario minimo, seis de dois
a quatro salarios minimos e trés gestantes ndo possuiam renda. Tais dados demonstram que as
participantes tinham condicdo educacional e econémica desfavoravel, mesmo assim tinham
realizado no minimo seis consultas e buscado ao servigo de salde por interesse proprio e
precocemente.

Sobre o nimero de filhos, oito gestantes referiram ter filhos, 13 eram primigestas. Este
dado demonstra que a maioria das participantes eram primiparas e achados semelhantes foram
encontrados em Carvalho e Araujo (2007) e Moraes, Hujumjian, Chiaravalloti e Lopes
(2004). Isto nos mostra o perfil da mulher gravida que o servico publico de saude assiste.

A elevada proporc¢do de primiparas possivelmente é em razdo da alta porcentagem de
mulheres jovens e do aumento do numero de adolescentes gravidas na populacdo que é
assistida pelo servico publico. O fato de ser a primeira gravidez reforca a necessidade de uma
atencdo especial, pautada na integralidade, e direcionada para educacdo em salde
especialmente, sobre amamentacdo, sinais de parto e puerpério e cuidados com o recém-
nascido, deixando a mulher empoderada de saberes para o desenvolvimento de acles de
promocdo da saude e bem-estar fisico e emocional.

Com relacdo as semanas de gestacdo, observou-se que uma variacdo entre a 28% e 39?
semana. Observamos que a maioria das gestantes que haviam completado 32 semanas de
gravidez fazia consultas quinzenalmente e aquelas que haviam completado 36 semanas de
gestacdo realizavam a consulta semanalmente. Neste trimestre deve ser intensificado o
cuidado e as orientagfes em salde para as gestantes, pois elas estdo vivenciando uma gama de
sentimentos tais como 0 medo do parto, a ansiedade da chegada da crianca, a preparacao para

amamentar e ainda as condi¢fes de pos-parto e o cuidado com o bebé para que este ndo
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desenvolva problemas que afetem a salde. Tais orientacbes e exames laboratoriais séo
fundamentais para que elas possam identificar os primeiros sinais de parto e assim vivenciar
de forma humanizada e positiva 0 parto, a amamentacao e os primeiros cuidados com o bebé,
evitando assim possiveis complicacfes para a sua salde e a de sua crianca.

Mesmo a acessibilidade ndo sendo o objeto do estudo, foi questionado qual 0 meio de
transporte utilizado pela gestante para ir até a unidade de saude, pois assim foi possivel
conhecer um pouco mais sobre a usudria do servico de pré-natal e identificar quais as suas
expectativas sobre a organizacdo do servico de salde. Foi observado que 16 mulheres iam
caminhando para a consulta de pré-natal, o énibus foi utilizado por duas gestantes, carro por
duas e a motocicleta era utilizada por uma gestante.

Nos dados sobre histérico de saude, foi observado que dez gestantes apresentaram a
menarca aos 13 anos de idade, seis aos 14 anos, trés aos 12 anos e duas aos 15 anos.Sobre o
uso de métodos contraceptivos antes de engravidar 15 gestantes responderam que usavam
métodos contraceptivos, seis que ndo usavam e o método mais usados foi a pilula por sete
mulheres. Tais dados foram semelhantes no estudo de Moraes, Hujumjian, Chiaravalloti e
Lopes (2004), demonstrando o planejamento familiar com recurso restrito, devido ao pouco
uso do preservativo, deixando a mulher susceptivel a contrair doencas sexualmente
transmissiveis, incluindo a AIDS, e a grande quantidade existente de métodos contraceptivos
existentes que nao foram abordados com as mulheres, pois as mesmas desconheciam outros
métodos.

Sobre o inicio do acompanhamento pré-natal 11 gestantes iniciaram com 12 semanas
de gestacdo, trés com oito semanas, trés com 16 semanas, duas com quatro semanas, uma com
trés semanas e uma com 20 semanas. Das 21 participantes, foi observado que 14 gestantes
procuraram o servico de salde por interesse proprio e sete por indicacdo da familia. Ressalta-

se que as mulheres nao indicaram o agente comunitario de saide como facilitador ou captador
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da gestante para a procura do servi¢co de satde. Mesmo assim ndo podemos afirmar que este
profissional ndo tenha influenciado a op¢do da gestante de iniciar o pré-natal em tempo
considerado habil para o0 acompanhamento integral da gravidez.

Em relacdo ao nimero de consultas ja realizadas dez gestantes haviam realizado seis
consultas e 11 tinham feito mais de seis consultas, portanto, ndo evidenciando limitacGes a
acessibilidade para as consultas neste servigco. Todas as gestantes haviam realizado consultas
com médico e com a enfermeira, porém o maior niumero de consultas se deu com a
enfermeira. Esses resultados sdo mais favoraveis do que os encontrados por Carvalho e
Araujo,em Pernambuco, cuja média de consulta foi de 5,3 em 2007.

Em relacdo a solicitacdo e a realizacdo, no proprio CSF, dos exames laboratoriais de
rotina, foi observado que todas as gestantes os fizeram, e que dez gestantes os realizaram na
12 consulta, duas na 1% e na 82 consulta, uma na 4% uma na 22 e sete gestantes ndo sabiam
informar em qual consulta haviam realizado os exames. A média de dias de entrega dos
resultados destes exames se deu em 14,62 dias (consideramos 15 dias), com tempo minimo de
quatro dias e maximo de 35 dias. Isto significa que houve articulacdo entre os servicos quanto
a realizacdo dos exames laboratoriais solicitados no primeiro, segundo e terceiro trimestre,
conforme observacdo e constatacdo no cartdo da gestante.

Um servico de pré-natal de boa qualidade pressupfe oferta organizada de assisténcia,
garantindo um processo de referéncia e contra-referéncia em uma rede articulada de distintos
niveis de complexidade (SILVA; GUIMARAES; PEREIRA; MIRANDA; OLIVEIRA, 2005).

No tocante as orientacfes recebidas dos profissionais sobre a amamentacéo e sinais de
parto 12 gestantes responderam que ndo haviam recebido orientagdo, cinco responderam que
tinha recebido alguma informacédo e quatro ndo responderam, pois entendiam que o pré-natal

era somente relacionado a saude do bebé. Quando questionadas sobre o puerpério, 15
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mulheres responderam que ndo haviam recebido orientacdo, duas responderam que haviam
recebidos e quatro desconheciam o significado desta fase.

O foco do estudo foi avaliar, na percepcdo da gestante, acerca da integralidade da
atencdo pré-natal considerando o contexto da organizacdo do servico e a pratica profissional
da equipe de saude da familia, analisando a integralidade nas ac6es de satde no pré-natal.

Em relacdo ao servico de saude, foram observados relatos sobre a marcacdo de
consultas, realizacdo de exames, acolhimento e satisfacdo. J& sobre as praticas dos
profissionais na atencdo pre-natal, os relatos demonstraram agdes de prevencdo e promocgao
da salde, pratica reducionista desarticulada com a integralidade, satisfacdo e confianca no
profissional de salde.

Quando analisados os aspectos individuais sobre a percepcdo da gestante acerca do
pré-natal, observaram-se avancos de acGes em saude pautadas na integralidade, mas quando
analisados em conjunto, ainda hd muito que (re) formular e (re) fazer para a existéncia de um
servico de pré-natal com assisténcia integral e de qualidade, o que corroborou com o0s atuais
estudos sobre a assisténcia pré-natal, Parada (2008) e Carvalho e Araujo (2007).

A aprovacdo pelas entrevistadas aos principais aspectos da atencdo pré-natal que
receberam nos trés CSF foi observada pela maioria das participantes. Mesmo considerando
gue as usuarias possam apresentar uma percep¢ao mais favoravel de qualidade uma vez que
tenham conseguido obter a assisténcia, a aprovacao ndo pode ser subestimada em termos de
caracterizacdo do potencial destes servicos, fato que corrobora com estudo de Ribeiro, Costa,
Pinto e Silva (2004) sobre a avaliacdo da percepcao da gestante sobre o SUS.

Por conseguinte, quando o servico de pré-natal ou o profissional assistiu as
necessidades de saude da gestante conforme as intervencdes (terapéuticas, educativas ou
organizacionais) preconizadas pelo MS com percepgéo de satisfacdo da mesma pela atencéo

recebida, foram consideradas ag0es resolutivas.
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A organizacdo do servico tem sido um elemento fundamental para execucdo da
atencdo pré-natal, pois a atencdo humanizada necessita além de profissionais de saude
qualificados e sensiveis as necessidades de salde das gestantes, de tecnologias comuns ao
desenvolvimento da consulta, de atencdo especializada e de dindmica do cuidado holistico
(NETO et al, 2008).

Pelos relatos das gestantes, observou-se resolutividade do servico de pré-natal na

marcacdo e realizacdo das consultas de pré-natal (acessibilidade), na obtencdo das medicagdes
na propria unidade de salde e na execucdo dos exames laboratoriais de rotina durante a
gestacdo com recebimento em tempo considerado habil pelas usuérias. Portanto
identificaram-se acBes pautadas na integralidade pela maioria das gestantes quanto a
organizacdo do servico de pré-natal e a existéncia de recursos disponiveis para fornecé-los as
gestantes:
“... terminou de fazer a consulta ai a doutora (termo que representa, na perspectiva da
gestante, o profissional que realiza as consultas) manda a gente ir aqui ao SAME marcar ja
pro préoximo més, as consultas acontecem no dia marcado e na hora, gracas a Deus quando
eu venho sempre fiz minha consulta”.

A unidade de saude deve atender as necessidades em salde das gestantes e assisti-las
com qualidade, a fim de resolver o problema, para promocdo da sua saude e do bebé. Esta é
uma das prioridades AP, visando a prevencdo de agravos/doencas, promocdo da saude e
melhora da qualidade de vida das gestantes e de seu bebé. A maioria das mulheres nao referiu
intercorréncias durante a gravidez, e as que tiveram algum problema foram tratadas no
proprio servico de salde, minimizando assim as possiveis sequelas para a satde da mae e do
bebé:

“Fu tive infeccdo urinaria e agora deu inflamacéo na prevencdo, foi eles, aqui mesmo

’

passaram pra mim pomada, foi resolvido aqui mesmo”’.
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“... reclamei que eu tava sentindo dor no pé da barriga, eles me levaram para sala que tem a
doutora e fizeram assim, olharam minhas partes intimas, pra ver se tinha alguma inflamacao
que desse pra ver direitinho, fez exame e deu nada, ai resolvi aqui mesmo”.

Outros depoimentos demonstraram que o quantitativo de profissionais estava aquém
da demanda do servico de pré-natal, ocasionando insatisfacao:

“Deveria colocar mais médico, pra atender, a gente marca horario de 7 horas ai como é so
uma médica pra muita gestante, a gente espera 2 horas, ndo é confortavel pra gestante
esperar’”.

A demora para receber atendimento foi relatada como um problema e a espera
prolongada também foi identificada como motivo de insatisfacdo da clientela frente a
organizagéo do servigo.

Um fato que nos chamou atenc¢éo foi relatado por uma gestante sobre a falta que um

grupo de educacdo em saude para gestantes fazia para ela, pois a mesma ainda possuia muitas
duvidas sobre sua gestacdo e acreditava que o grupo de educacdo e a troca de experiéncias
com outras gestantes seriam de grande valia para ela:
“... demora muito de uma consulta pra outra, fico preocupada, porque eu té gravida, ai fico
vendo que aqui num tem acompanhamento, um grupo, sabe? Era pra gente ter uma sala
propria, um dia pra gestante se reunir pra conversar e tirar divida, seria muito melhor pra
mim... porque ai eu ndo saia com duvidas...”.

Segundo o MS, como muitas mulheres freqlientam os servicos de salde somente para
0 pré-natal, é imprescindivel que nesta oportunidade, seja realizado o exame ginecoldgico
para prevencdo de cancer do colo uterino que pode ser realizado em qualquer trimestre da
gestacdo, embora sem a coleta endocervical, seguindo as recomendagdes vigentes (BRASIL,
2006). A ndo realizacdo da prevencdo ginecoldgica foi citada por duas gestantes:

’

em no 1°, nem no 2° e nem neste bebé eu fiz prevengao...”.

“«“
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’

“... exames ginecologicos eu também ndo consegui...”.
Estes relatos, juntamente com os dados da atencdo pré-natal, confirmam que a muitas
das gestantes deste estudo (76,2%), ndo realizou nenhuma prevencdo ginecologica
(colpocitologia oncotica) durante o pré-natal. Isto demonstra descumprimento das atividades
recomendadas pelo MS e falta desta rotina no servico de saude, corroborando com achados no
estudo de Parada (2008), no qual a cobertura obtida de 36,1% (138) foi considerada baixa,
visto que foi calculada entre mulheres que tinham indicacao de realiza-lo.
Durante as consultas os profissionais devem fornecer orientacdes e informac6es sobre toda a
evolucdo da gestacdo, sinais de parto, amamentacao e puerpério, para alivio da ansiedade da
mulher a realizacdo de educacdo em salde que deve ser constante e efetiva durante o pré-
natal, para que as mulheres adquiram autonomia para serem co-responsaveis pelo seu estado
de saude, evitando futuros problemas de saude para ela e 0 bebé. Quando questionadas sobre
as orientacdes em salde que receberam durante o pré-natal sobre amamentacao, sinais de
parto ou puerpério, as gestantes relataram uma pratica assistencial desarticulada com a

integralidade e com a educacdo em saude:

6 ’

do recebi orientagdo pro parto ndo e nem dos cuidados com os peitos...”.
“Eu ndo recebi orientagdo para o meu parto ndo, ela so me disse como devo dormir. Nao me
disseram nada ainda do parto, o0 que eu vou sentir, também nada sobre amamentacdo, nada
ainda disso me falaram, nem no primeiro pré-natal, nem neste 2°.”.
“Num recebi orientacdo ndo, eu sei por que sou mae ja de dois, né?. Porque ela hum me
disse nada disso ndo”.
O fato da gestante ja ter vivenciado uma gravidez e relatar que ja sabe como
amamentar ou 0s cuidados no puerpério ndo justifica a ndo orientacdo por parte do

profissional.
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O estudo de Nery e Tocantins (2006) sobre a enfermeiros e a consulta de pré-natal, as
descricdes dos procedimentos realizados, relatado pelos mesmos na consulta constatou que a
atuacdo desse profissional atendia ao previsto pelo MS, porém ao atentar para os elementos
que devem compor uma consulta, alguns ndo sdo contemplados, como exame do abdome,
exame especular, inspecdo da genitalia, ausculta cardiopulmonar, dentre outros. O mesmo foi
percebido neste estudo, porém citado pelas gestantes, que durante as consultas do pré-natal é
realizado a medicéo da altura uterina, verificacdo da pressdo arterial e do peso e ausculta dos
batimentos cardiofetais:

“Ela mede a barriga, olha a pressdo, pesa, mede a altura, olha a neném direitinho, vé se ela
Jja ta encaixada, escuta o coragdo...”.

“Ela s6 mede a barriga e bota o corag¢dozinho pra gente escutar. Ela ndo examina outra
parte ndo, so a barriga”.

“A doutora pergunta como é que eu to, escuta o coragdo do bebé, ela so examina a barriga
mesmo, Nao olha outra parte ndo”.

Um fato que nos chamou a atencdo foi relatado por duas gestantes, foi 0 exame da
mamas nao esta inserido na rotina das consultas pré-natais, ocorrendo sem periodicidade:

“Os procedimentos que é realizado sdo...a escuta do cora¢do do bebé, olham meus exames
para saber como é que ta, medem a barriga, é s6 a barriga que é examinado, 0s seios mas
ndo é em toda consulta que é examinado”.

“Ela sempre escuta o corag¢do do bebé, mede a barriga, olhou meu peito uma vez, mas so
isso”.

A responsabilizagdo do profissional com o estado de salde da gestante se constitui em
um dos elementos essenciais de efetiva assisténcia. As gestantes destacam o ato de examinar

uma demonstracao de bom desempenho profissional:
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“Ela mede o tamanho da barriga, faz algumas perguntas, pergunta como vocé ta se
alimentando, se ta fazendo algum exercicio, se vocé ta tomando algumas vitaminas do suco.
Elas sempre fazem o procedimento normal, de medir a barriga e escutar o coracédo do bebé".

Constatou-se confronto entre profissionais que atuaram ou que deveriam atuar com o
mesmo objetivo, ou seja, o bem-estar e a promocdo da salde da gestante e o
desenvolvimentos de acgdes preventivas, curativas e educativas no periodo gestacional.
Conforme Mattos (2004), o exercicio de uma pratica compartilhada ndo é desenvolvido desde
a formacdo académica e para que seja possivel a realizacdo de uma prética assistencial que
atenda a integralidade, precisa-se exercitar efetivamente o trabalho em equipe, estabelecer
rotinas que favorecam o didlogo entre os profissionais e 0 servico de pré-natal, em que a
definicdo de metas e objetivos da assisténcia sempre seja direcionada para a usuéria e suas
necessidades e expectativas em saude.

A construcdo de praticas em saude que respeitem o principio da integralidade deve
esta inserida no cotidiano dos servicos de pré-natal e da assisténcia dos profissionais, em cada
setor do SUS, objetivando uma atencdo qualificada e digna, considerando as necessidades,
valores e crencas de cada gestante.

Diante dos relatos das gestantes e das discussdes criticas, fica claro que promover a
salde da gestante e humanizar a assisténcia oferecida sao trabalhos processuais a longo prazo,
dindmicos e relacionados a melhor organizacdo dos servicos de saude e a mudancgas de
comportamento dos profissionais da salde, que sdo co-responsaveis pelo servico e

possuidores do saber técnico dispensados durante as assisténcia.

Consideracdes Finais
A gravidez e o parto sdo indicadores em salde importantes do estado de salude da

mulher. ldentificou-se que todas as gestantes realizaram no minimo de seis consultas, a
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maioria iniciou o pré-natal no primeiro trimestre, embora com o nivel socioeconémico e de
escolaridade desfavoravel e sem a captacdo pelo agente comunitario de saude. Todas as
gestantes receberam, no minimo, uma consulta médica e as demais realizadas por
enfermeiros. Este critério da realizacdo de no minimo uma consulta médica foi um fator
limitante da pesquisa para o0 nimero de participantes, pois foi identificado que cobertura do
pré-natal (nimero de consultas realizadas pelas gestantes) nas trés unidades de saude esta
adequada, porém quando se considera que uma consulta deveria ter sido realizada com o
médico foi encontrado esta dificuldade.

Todas as gestantes relataram que s6 procuraram a unidade de saude, inicialmente, por
causa da gravidez. Isto nos incita a refletir sobre a cultura que o modelo assistencial centrado
somente na doenca ainda influencia a clientela, ndo difundindo idéias e praticas de procura e
de utilizacdo do servico de atencdo primaria a salde centrado na prevencdo e promocéao da
salde.

Observou-se satisfacdo pelas gestantes em relacdo aos servigos de saude,
especificamente, a acessibilidade, realizacdo de exames laboratoriais, recebimento de
medicacdes na propria unidade de salde e encaminhamento ao servigo de odontologia. Os
avancgos no servico em relacdo a integralidade deram-se no momento que o servigo articulou
acOes entre diversos setores da atencdo béasica para atender efetivamente as necessidades em
salde das gestantes. Esta colaboracdo entre os servi¢os de salde ajudou a assegurar uma
assisténcia continua a gestante devido ao acompanhamento das atividades e exames
realizados.

Embora o SUS tenha avancado em muitos dos seus principios, a questdo da
integralidade apresentou dificuldades de institucionalizacdo no servi¢o de pré-natal, no que
diz respeito & educagdo em saude para as gestantes, assim como promover educacao atraves

de informacdo e orientacdo sobre sinais de parto, amamentacdo e puerpério. Esses
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ensinamentos preparam a mulher para acdes de autocuidado e de promocéo da saude, como
também para a melhoria da qualidade de vida.

O favorecimento da integralidade implicou nas varias dimensdes do servico de saude,
como a organizacdo do servico, a acessibilidade, a articulagdo entre 0s servi¢o basicos.
Durante a observacdo, identificou-se uma limitacdo em relacdo a organizacgédo do servigo, pois
devido a grande demanda no somente no inicio dos turnos de trabalho ocorria acimulo das
diversas atividades, prejudicando a qualidade do servico oferecido as usuarias.

Nas praticas profissionais, observou-se que alguns profissionais ndo explicavam 0s
procedimentos executados durante o pré-natal, diminuindo a eficacia do mesmo, pois as
gestantes ndo sabiam explicar a relevancia do pré-natal para a promocdo da sua saude. Isto
demarca uma pratica assistencial sem conservacao e dialogo, nos remetendo a uma consulta
puramente tecnicista. Os resultados revelaram que os profissionais de saude ndo executam
todos os procedimentos preconizados pelo MS, devendo, portanto, capacita-los para que estes
saibam a importancia de executar os procedimentos, aumentando a também a cobertura do
exame citopatoldgico para prevencdo de cancer do colo uterino, melhorando a qualidade da
atencdo pré-natal.

Percebemos com este estudo que apesar da proposta do MS, que prevé um servico de
pré-natal por meio de ag¢bes de integralidade e de boa qualidade, a atencéo dispensada por
alguns profissionais do pré-natal ainda esta pautado na atencao direcionada para a saude do
bebé (exame da barriga e ausculta dos batimentos cardiofetais), permanecendo uma atengéao
fragmentada. Os profissionais devem se conscientizar que sua assisténcia deve ser ética,
responsavel e holistica, para que junto com o servico de salde, trabalhem na busca incessante
de uma organizacdo do servigo de pré-natal baseado na equidade, integralidade, acesso

universal e no atendimento humanizado.
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E imperiosa a democratizacdo do processo de trabalho na organizacdo do servico de
pré-natal com a incorporacao de novas praticas de saude, numa perspectiva de integralidade
em gue a valorizacdo da atencdo e do cuidado desponta como dimenséo basica para a politica
de saude. Destarte, estas propostas ensejam forte associacdo entre recursos humanos,
materiais, educacionais e financeiros, considerando a gestante como centro e objetivo de suas
atividades.

Uma assisténcia pré-natal integral, humanizada e de qualidade é reconhecida aqui,
como um dos componentes que contribuem para a reducdo da mortalidade materna. Torna-se
necessario que o servico de atencdo basica, juntamente com os profissionais, estabeleca
estratégias que viabilizem o ingresso precoce das gestantes no servigo, que garantam a oferta
e acesso aos servicos basicos de saude para a melhoria na qualidade da assisténcia prestada a
gestante.

Este estudo nos proporcionou a reflexdo critica sobre as nossas praticas, enquanto
profissionais da salde, nos levando a concluir que uma atencdo de qualidade, humana e
integral deve ser oferecida as gestantes, e esta atencdo depende de uma real integracdo do
servico e de todos os atores que compde este sistema de saude, os profissionais, servico e
usuarias.

Deste modo, ressaltamos a necessidade da institucionalizacdo dos processos
avaliativos, em suas diversas vertentes, nos servico de atencdo pré-natal para a monitorizacédo
e discussdo com os profissionais, gestores e usuarias a fim de otimizar 0s servigos, 0s recursos
materiais e humanos disponiveis para a promoc¢do da salde da gestante e de seu bebé,
visando também a melhoria da qualidade de vida de ambos. N&o esperamos que 0s resultados
desta avaliacdo qualitativa possam traduzir uma tomada de decisdo no servico, mas que as

informagdes produzidas aqui contribuam para o inicial julgamento sobre a organizagdo do
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servico de pré-natal e as praticas dos profissionais com maior validade, influenciando
positivamente nas futuras decisdes em saude para a melhoria desta assisténcia.

Identificou-se precisdo da incorporacdo mais efetiva e execucdo da PNAISM, que
incita articulagdes entre servico, gestantes e profissionais compromissados com a defesa do
principio da integralidade e do acesso universal e igualitario as acfes, recursos e servicos de
pre-natal.

Com a execucdo e incorporacdo de praticas inseridas na integralidade em saude
(organizacdo do servico e praticas dos profissionais) se estd buscando uma melhoria da
qualidade da atencdo nos servicos de saude. Esforcos devem ser feitos para melhorar a
qualidade da atencdo oferecida sendo necessario ampliar cada vez mais a cobertura do pré-
natal, capacitar os profissionais de saude para a pratica da salde coletiva e trabalho
intersetorial, garantirem a realizacdo dos procedimentos da consulta de pré-natal e o
tratamento das intercorréncias comuns da gravidez e organizar o sistema de atencdo a saude

da mulher entre os diversos niveis.
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