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RESUMO

A assigténcia pré-natal tem sido alvo de muitas discussdes e avaliagbes em todo
sistema de salde publica nacional, tendo como referéncia o SUS, pois os dados de mortes
neonatais e perinatais ainda sdo relevantes em nosso pais. Diante deste tema t&o importante, 0
presente trabalho vem retratar a opinido das dez gestantes, que participaram dos servicos de
atendimento pré-natal, no més de mar¢o de 2005, no posto de Salde Centro, do municipio de
Sertdo Santana. Foi utilizado um estudo exploratério, dentro da pesquisa qualitativa, onde as
falas das entrevistadas foram transcritas e orientadas por um roteiro. Para desvendar estas
questdes tratamos de diversos temas, como o conceito de satisfagdo, humanizagéo, avaliagéo,
acesso, acolhimento e qualidade. A partir destas concepgdes procuramos desvendar quais as
dificuldades encontradas pelas gestantes e 0 que estas enfrentavam quanto aos
encaminhamentos dados pelo nédico e/ou equipe de profissionais. Diante da avaliagdo da
satisfagdo das usuérias, de acordo com seus conhecimentos, procuramos revelar 0s servigos
existentes e aqueles que ainda estdo precarios, juntamente discutimos o idea e a realidade,
propusemos alternativas e sugestdes para a melhoria dos servicos. As gestantes se mostraram
satisfeitas com o servico prestado, de uma forma geral, pois achado que é semelhante ao de
outros estudos de satisfacdo, mas observou-se uma insatisfacdo quanto a demora para
marcacdo do exame de ecografias, onde buscamos também propostas de solucéo para esta
guestdo e as demais que apareceram. Surgiram necessidades de um grupo de gestantes, de um
espaco onde pudessem proporcionar a troca de experiéncias, sentimentos e o aprendizado
entre elas. Na perspectiva de qualificar o0 servigo de atendimento pré-natal e para que estas
propostas se concretizem, precisamos trabahar juntamente com a equipe de profissionais e
gestores, com capacitagdes técnicas e através de envolvimento com a comunidade, que € a
populacdo beneficiada.

Palavras chave: Cuidado pré-natal; Avaliagdo dos servicos de salde; Satisfagdo do usuario;
Acesso aos servicgos de salide.
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1INTRODUCAO

No Brasil, os modelos de atendimento a salide estédo avancando, desde a criagdo do
SUS em 1988. Existern muitas normas e keis que priorizam os direitos a salide dos cidadaos,
especificamente, 0 que propde este estudo, sobre Assisténcia pré-natal, como refere o

Ministério da Sallde, em sua cartilha sobre Programas e Projetos - Salide da Mulher:

A principal estratégia do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento é
assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento
pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na
perspectiva dos direitos de cidadania. O Programa fundamenta-se no direito a
humanizagdo da assisténcia obstétrica e neonatal como condicdo primeira para o
adequado acompanhamento do parto e do puerpério.(BRASIL, 2000, p.1-2)

Sabemos que estes direitos sdo constitucionalmente garantidos, mas de acordo com a
realidade, existe uma grande contradicdo, entre 0 que € ideal e o real, pois 0s usuérios de
salde publica ainda enfrentam muitas deficiéncias nos servigos. Portanto, identifica-se a
existéncia de muitas dificuldades no atendimento pré-natal no municipio, através da falta de
profissionais capacitados e da dificuldade quanto ao acesso a alguns servigos. Devido aisto é
necessario desvendar o servico de Atencdo Pré-natal e quais os procedimentos que sdo
desenvolvidos pela Secretaria da Sallde, que foi prestado as gestantes, de acordo com sua
satisfacdo, no més de marco de 2005 no municipio de Sertdo Santana.

A assisténcia pré-natal tem merecido destague, porque esta atencéo tem crescido muito
nos ultimos anos, mas ainda ocorrem muitas deficiéncias nas quest@es ligadas a esta rede de
salide publica. Muitos estudos e pesquisas mostram que, no Brasil, ainda permanecem indices
preocupantes destes indicadores, como mortalidade materna e perinatal, por isto tem-se
levantado muitas discussdes e questfes ainda para serem trabalhadas com esta populagéo, pois

precisamos ampliar as politicas nesta é&rea. Além disto:

[...] a cobertura do pré-natal consiste num dos principais indicadores do Pacto da
Atencdo Bésica do SUS. Como envolve toda a cadeia de procedimentos que os
servicos devem realizar para outras agdes de atengdo basica, o funcionamento do
pré-natal reflete aspectos da atuagdo de outros programas. A importancia da atencéo
ao pré-natal como politica governamental é evidente e expressa no conjunto de
normas que regem a operacdo do SUS.(RIBEIRO et al., 2004, p.6)

Inicialmente, o trabalho foi desenvolvido através de uma pesquisa qualitativa, onde

foram entrevistadas dez gestantes que estavam em acompanhamento pré-natal no posto de
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salde, més de margo de 2005. Este pracesso foi desenvolvido a partir de suas falas,
transcritas, onde colocaram seus conhecimentos sobre o atendimento e principalmente, a sua
satisfac8o sobre 0s servigos prestados. Buscase ha revisdo tedrica desenvolver varias
questBes, principamente sobre o conceito de satisfacdo do usuério, como referem SILVA e
FORMIGLI (1994, p.24):

A satisfagdo do usuario diz respeito a percepcdo subjetiva que o individuo tem do
cuidado que recebe. O grau de satisfagdo ou de insatisfagdo pode decorrer das
relagbes interpessoais entre o profissional e o paciente. Ademais, ele pode se
relacionar com aspectos da infra-estrutura material dos servigos (existéncia de
equipamentos, medicamentos, etc.), com as amenidades (ventilagdo, conforto, etc.)
e, também, com as representacdes do usuério sobre o processo salde-doenca. O grau
de adesdo do paciente ao tratamento e as agBes preventivas recomendadas pelos
profissionais pode ser influenciado por esses aspectos do cuidado.

Quanto as referéncias apresentadas acima e também sobre qual € o conhecimento que
as gestantes tém sobre seus direitos, especialmente, os assegurados pelo Ministério da Salde,
ocorre questionamentos, fazendo um paralelo da redlidade de nosso municipio. As
informacdes reveladas sobre a satisfacdo das usuérias, constituem-se em uma das prioridades
para qualificacdo dos servicos e, conseqlientemente a populacdo atendida sera beneficiada.
Também dedocadse um olhar frente ap atendimento prestado, quanto a questdo da
humanizacdo, que valoriza as relacbes entre os pacientes e profissionals, qualifica os servicos
prestados, busca a melhoria ao acesso e valorizacdo dos cuidados e atendimentos as gestantes,
levando em considerag&o seus aspectos sociais e emocionais.

E evidente que gravidez e parto fazem parte dos momentos mais marcantes na vida
das gestantes e seus familiares, pois é um processo que engloba a todos, envolvem ndo s6 as
guestdes fisicas, mudanca no corpo e na saude da mulher, mas também € determinante de
vérios fatores, como 0s emocionais, culturais, sociais, econdmicos e afetivos.

Neste estudo, trata-se da importancia para a gestante e seu bebé na realizagdo de um
pré-natal qualificado, que a interacdo destes com 0s servigos s80 essenciais para obtencdo de
bons resultados na gestacdo, o cuidado com o pré-natal possibilita identificar muitos fatores
de risco, portanto, precisam ser bem trabalhados e bem desenvolvidos, para que possa ser
identificado precocemente, quando houver alguma complicagdo com a salde das usudrias,
através de trabalhos preventivos.

Diante destes fatos, analisa-se também o que diz este autor, como estas questdes

influenciam na qualidade:



Muitas podem ser as compreensdes ou defini¢gdes de qualidade. Vuori avalia que a
nocdo de qualidade varia com o interesse dos diferentes grupos sociais, que Podem
ter pontos de vista diferentes sobre o que constitui qualidade. (VUORI~ apud
PUCCINI; CECILIO, 2004, p.2)

Sendo assim, as diferencas existentes entre as pessoas e como estas interferem na suas
opinides, proporcionara varios questionamentos, tais como o0 que é qualidade nos servicos e
diante da satisfagdo das usuarias. Além disto, se identificara o que é importante e necess&rio
fazer na busca de uma melhor assisténcia pré-natal, onde se contemplara sobre o que é o
trabalho grupal, o qual seria muito importante, pois propiciara um espago onde elas
manifestariam seus anseios, seus medos, dlvidas, anglstias, dém de terem um espaco
especifico para tratarem de seus temas, onde pudessem ser ouvidas e, com certeza, gjudaria
nas questdes preventivas, pois estariam sendo estimuladas a0 acompanhamento pré-natal no
local em que realizam.

Frente a estas questdes, se identificara a problemética da assisténcia pré-natal e como
ela é desenvolvida, sendo um servico ainda precario, mas com possibilidades de ser
desempenhado um melhor trabalho. Portanto, o interesse em desenvolver este tema, para que
0 municipio possa se adequar as normas do Ministério da Salde, na busca de trabalhar mais
nas acles preventivas, possivels de serem implantadas. Sendo assim, apresentaremos a seguir

0 desenvolvimento destas perspectivas.

LVUORI, H. A qualidade da salide. Revista Divulgacdo em Salide para Debate, v.3, p.17-25, 1991.



2 DELIMITACAO DO PROBLEMA

Escolhemos o tema assisténcia pré-natal por trabalhar na Secretaria da Salde e
Assisténcia Socia no municipio de Sertdo Santana, percebendo as dificuldades que as
gestantes vém encontrando no atendimento pré-natal nos Ultimos anos.

Este municipio é localizado na regido Centro Sul do Estado do Rio Grande do Sul, a
80 km de Porto Alegre, possui 5.272 habitantes, sendo 912 habitantes da Zona Urbana e 4.360
da Zona Rurd, tem sua economia baseada na agricultura (fumicultura e orizicultura).

Existem trés Unidades de Salde, mantidas pela prefeitura municipal, que sdo: o
Ambulatério Santa Ana, localizado na Dobrada, na &rea rural, onde é prestado atendimento 24
horas;, o Posto de Salde Centro que atende de segunda a sextafeira, mas com médico
somente na parte da manha e o Posto de Salde Pirapd, na regido rural, que atende uma vez
por semana.

O acompanhamento das gestantes € feito no Posto de Salde Centro, através de
consultas médicas com clinico gera (ndo tem ginecologista), uma vez a0 més, sendo
previamente agendadas. N8 ha atendimento através de equipe multidisciplinar, nem
acompanhamento em grupos de gestantes, para dar orientagdes sobre cuidados com a gestagéo
e nahorado parto. O encaminhamento para ecografias é realizado em um municipio vizinho,
que d& direito a trés por més, segundo orientactes da 22 Coordenadoria Regional de Salde.
Porém, este niUmero € insuficiente, pois muitas maes precisam esperar meses para a realizacdo
deste exame ou procurar um recurso privado. As gestantes ndo sabem onde v&o ganhar o
bebé, é no hospital que encontrarem vaga disponivel no momento do parto, mas o primeiro
local onde sdo encaminhadas, 0 que entendemos agui como referéncia, € para o hospital
Nossa Senhora do Livramento, em Guaiba.

Percebendo que o municipio apresenta essas deficiéncias no atendimento pré-natal,
gostariamos de aprofundar estas questes para mostrar a realidade, as dificuldades enfrentadas
pelas gestantes e 0s servicos que a elas sdo oferecidos, pois entendemos que € de extrema
importancia a realizacdo de um pré-natal adequado, para seguranca e salde da gestante e de
seu bebé.

E necessério conhecer a satisfagio das usudrias, bem como a traducdo delas sobre a

realidade, verificar 0 que realmente esta acontecendo, quais sdo as usuérias de assisténcia pré-



natal, em gue condigdes socio-econdmicas se encontram, qual o tipo de tratamento que estéo
recebendo no municipio de Sertdo Santana, identificar os problemas, as fahas e a
disponibilidade do acesso aos servicos. Diante disto, questionamos como € percebido, pelas
usuérias, o acolhimento dos profissionais nos locais de atendimento, como estédo organizados
0S servicos de salide e como esta 0 acesso aps Mesmas.

Buscamos em nosso esudo a opinido das gestantes, o olhar delas sobre o que esta
acontecendo, assim como seu comprometimento diante do atendimento pré-natal e também o
comprometimento das ingtituicbes e 6rgdos publicos. Através dos relatos das usuérias,
entenderemos como estas lidam com o atendimento recebido e, principamente, quanto ao

esclarecimento sobre o que € realmente necessario para um atendimento digno.
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3JUSTIFICATIVA

Através do estudo desenvolvido teremos condicBes de conhecer 0s servicos prestados
e a efetividade dos mesmos, identificando as situagdes probleméticas e propondo estratégias
para um atendimento mais qualificado, buscando conhecer e agir na realidade.

Este trabalho ser4 encaminhado para o gestor da salide, o prefeito municipal e todos os
profissionais envolvidos, para fins de avaliacdo. Tera como objetivo, promover debates, gerar
novas idéias, construir estratégias de atendimento e organizagdo de um servico qualificado de
Assisténcia Pré-natal, para que as gestantes tenham seus direitos garantidos, através da
informacdo e trabalhos em grupo, pois adém das questbes fisicas devem estar sendo
acompanhados seus sentimentos, medos e anseios. Porém, também necessitamos saber se 0

municipio tem condicdes para enfrentar estas questdes e proporcionar este atendimento.
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4 OBJETIVO GERAL

Avdiar a satisfacdo das gestantes em acompanhamento de pré-natal quanto ao

atendimento prestado nos servigos de salide do municipio de Sertdo Santana.
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5 OBJETIVOSESPECIFICOS

- Caracterizar 0 modo como as gestantes estéo percebendo o atendimento pré-natal
recebido, desvendando suas idéias e sentimentos sobre a situacdo existente.

- ldentificar os principais problemas no acolhimento das gestantes em atendimento
pré-natal e no acesso as consultas e exames.

- Propor alternativas c atendimento pré-natal mais qualificado, onde prevalecam os

direitos das gestantes.
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6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Em nosso trabalho foi realizado um estudo exploratério, utilizando uma abordagem de
pesquisa qualitativa, onde buscamos aprofundar as andlises a partir do dimensionamento e
conhecimento da opinido das gestantes usuarias dos servicos, desvendando seus pensamentos
e idéias sobre a situagdo existente. Dentro desta perspectiva, fizemos o trabalho conhecendo e
respeitando os valores e culturas e cada pessoa entrevistada, além dos multiplos fatores que
as envolvem, deixando-as manifestar suas dividas, medos e anseios.

Foram entrevistadas todas as gestantes que estavam em acompanhamento pré-natal no
més de marco de 2005, ou sgja, dez usuérias, com idade entre 15 e 35 anos. Utilizamos como
instrumento para coleta de dados um roteiro aberto (anexo 1), as falas/depoimentos escritos,
onde buscamos avaliar a satisfacdo das pacientes, a partir da compreensdo de suas opinides,
além de percebermos seus sentimentos em relacdo ao tratamento que lhes foram dadas e ao
seu estado gestacional, assim também como 0 acesso e 0 modo de ver 0s servicos prestados na
area de Assisténcia pré-natal.

Inicialmente, a proposta quanto as entrevistas, seria realizada no Posto de Salde
(SUS), mas a0 ser readlizado o pré-teste neste local, para assegurar a confianca e credibilidade,
o roteiro foi testado e, neste momento observouse que as entrevistadas sentiram-se
desconfortaveis, porque no local ndo possuia uma sala, onde pudéssemos fazer o trabalho com
privacidade, elas ficaram constrangidas em ter que responder as perguntas na frente de outros
pacientes e com a presenca dos profissionais que estavam sendo avaliados. Entdo, as
entrevistas foram realizadas no Servico Social, onde havia uma sala propria, proporcionando
um espagco mais sigiloso e tranqiilo para as gestantes. As entrevistadas vieram a partir de um
agendamento, no mesmo dia em que teriam consulta com o médico, em dias de semana,
normalmente apds a saida da consulta no Posto de Salde, que € localizado proximo dali. Para
caracterizar a populagdo envolvida, foram selecionadas as seguintes variaveis. sexo, idade,
escolaridade, estado civil, profissdo, renda familiar, aém do nimero de filhos e plangjamento
familiar. As pessoas envolvidas no processo foram orientadas quanto aos objetivos e
propostas do estudo, além de ser colocado que suas informagdes seriam confidenciais e suas

identidades preservadas.



O referencial tedrico foi investigado sobre o que é satisfagdo, a importancia da opinido
dos usu&rios quanto aos servigos prestados, a importancia da humanizacgo dos servigos de
salide, buscando a qualificacdo deste. Foi pesguisado sobre o envolvimento dos pacientes
guanto aos seus direitos, a participagdo no processo de avaliagdo. Todos estes conceitos foram
essenciais para identificarmos o0 que reamente €, para trabalharmos com as pessoas
envolvidas, também foi dado embasamento sobre as metas do Ministério da Salde,
assegurados no Programa de Humanizacdo, sobre os objetivos da assisténcia Pré-natal,
analisando juntamente com a realidade do municipio e 0s servi¢os prestados pelo mesmo,
trabalhamos 0 acesso que elas tém quanto a informacéo e acolhimento, promovendo sugestdes
e encaminhamentos para qualificar o Servigo de assisténcia pré-natal no municipio.

A andlise de dados foi realizada seguindo as respostas do roteiro, de acordo com a
ordem, depois foram agrupadas quanto as semelhancas, onde procuramos as idéias principais,
para assim analisarmos as respostas, de acordo com os objetivos e trabalho proposto. Ainda
dentro da perspectiva de analise, foram também manifestadas sugestfes das entrevistadas para
a melhoria do atendimento pré-natal, onde propusemos agumas aternativas de mudangas,
através de um processo a ser discutido futuramente.
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7 REVISAO TEORICA PRELIMINAR

7.1 Satisfacdo dos usuérios dos servicos publicos de Saude

A avaiacdo da satisfacdo das usudrias sobre 0s servicos existentes, manifestara o real
conhecimento sobre o trabalho desenvolvido e a partir de suas opinides, elas ir&o manifestar
seus entendimentos, conhecimentos, e veremos o0 que este significa na vida das gestantes e
como estas podem qualificar este atendimento diante da sua avaliagéo.

Assim, avaliag8o, contudo, ndo seria considerada um fim em si nesma, mas um
processo onde um julgamento explicito é elaborado, e a partir dai desencadear-se-ia
um movimento de transformacdo na direcdo da qualidade previamente desejada.
(AKERMAN; NADANOVSKY, 1992, p.8)

Ou sga, ap0s as avaliagbes serem reconhecidas, devem ser desenvolvidas e
trabalhadas agbes para que ocorra transformagbes, mudancas, pensando sempre de acordo
com a realidade existente, mas lutando para que estas sejam desenvolvidas, em conformidade
com a necessidade da populacdo. E ainda, avaliacdo: € um processo que tenta determinar o
mais sistemético e objetivamente possivel a relevancia, efetividade e impacto das atividades,
tendo em vista seus objetivos. E uma ferramenta orientada para a ag3o e a aprendizagem. E
um processo organizativo que visa tarto melhorar as atividades em andamento quanto
plangar o futuro e orientar a tomada de decisdes. (SILVER, 1992)

A importancia da perspectiva do usuério na avaliagdo da qualidade dos servigos de
salide, a opinido de cada um, conforme seus valores culturais e econdmicos, vem crescendo,

conforme vemos.

Vem crescendo a importancia do reconhecimento técnico sobre a perspectiva do
usuario quando se aborda a qualidade de servicos de salde. O seu papel como
protagonista do sistema de salide tem impacto direto namelhoria da relagdo entre ele
e 0 servico. Assim, é fundamental conhecer como os usuarios avaliam o atendimento
a eles prestado, para repensar as préaticas profissionais ou intervir sobre a forma de
organizagdo dos servicos, visando seu aperfeicoamento. (LIMA; RAMOS, 2003,
p-2)



7.2 Qualidade da Assisténcia pré-natal

A opinido dos usuérios tem sido extremamente importante, para qualificacdo dos
servicos, portanto, necessitamos definir o que é satisfacdo. Alguns autores entendem que a

satisfacdo dos usuarios € um dos aspectos da qualidade em salde:

Verificase que a satisfagcdo dos usuérios € um dos aspectos da qualidade em salde,
sendo para alguns uma das suas principais dimensdes. Por exemplo, o paciente é
guem da inicio a toda dindmica do ambiente de salide, por isto mesmo, conhecer seu
comportamento torna-se condi¢do necessé&ria a adequada conducdo do processo
terapéutico do qual ele ndo pode ser simplesmente objeto, mas sujeito ativo e
responsavel. (BORBA 2 apud STENZEL et al, 2004, p.92-93)

Kotler define satisfacdo como o sentimento de uma pessoa, resultante da comparacéo
do desempenho (resultado) de um produto ou servigo em relacdo as suas expectativas. Assim,
se 0 desempenho estiver longe das expectativas havera insatisfacdo; se o desempenho atender
as expectativas havera satisfacéo; se 0 desempenho exceder as expectativas havera muita
satisfaco, gratificacso e/ou encantamento (KOTLER® apud STENZEL et al., 2004, p.93).

No servico publico quando € disponibilizado algum atendimento, a populacéo fica
satisfeita, como se esta questéo fosse cultura das pessoas, porque é mais prético e econémico,
elas ndo precisarem ir em busca de outros locais mais qualificados, com especiadistas, em
hospitais da Capital, por exemplo. Para que os usuarios ndo tenham uma opini&o bésica,
pronta de que aquilo que existe € suficiente, sem perspectivas, consideramos mais uma vez

guanto a questdo da avaliagdo, de acordo com o gue outros autores referem diante deste tema:

[...] acredita-se, portanto, que a satisfacdo dos usuérios pode ser avaliada por um
conjunto de atributos: as condi¢cfes de acesso; a capacidade de resolucdo do
problema que ocasionou a demanda; o atendimento em si (recepgcdo, médico,
odontdlogo, enfermagem); e as condi¢bes ambientais em que se da o atendimento
(limpeza e conforto das instalacBes, condicbes do prédio e equipamentos).
(STENZEL et al., 2004, p.94).

Entendemos que 0 usudrio necessita despertar para avaliar e isto € um processo que

engloba varias questdes, ndo € simplesmente perceber o atendimento na recepcdo ou do

2 BORBA, V.R. Administracdo hospitalar: principios basicos. S&o Paulo: Cedas, 1991.
3 KOTLER, P. Marketing para o século XX|. Sao Paulo: Editora Futura,1999.
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acesso para encaminhamentos e sim, todos 0s servicos, porque o atendimento da recepcao
pode ser 6timo, mas se 0 paciente precisou esperar muito para ser atendido ja va ser
insatisfatério ou quando sair dali e tiver dificuldades na marcacdo dos exames e assim por
diante, para os usudrios avaliarem necessitam a percepcdo da inclusio de todos os
atendimentos. Também segundo OLIVEIRA* apud STENZEL; MISOCZKY (2004, p.95):

A avaliacdo da assisténcia recebida, feita pelo usuério, pode se constituir em um
instrumento concreto de melhorias dentro de um processo participativo que enfrente
0 desafio de estabelecer mudangas no modelo assistencial que acompanhem o
movimento social: “se de fato busca-se a democratizagcdo e descentralizagdo dos
servicos de salide, um dos caminhos é estar atento ao que os pacientes tém a dizer e
porqué.

Portanto, os profissionais e gestores devem estar atentos diante da forma como
prestam 0S Servigos aos usuarios, porque sao 0s proprios pacientes que vao dar suas opinides
para melhoria das condigbes apresentadas, sd0 0S usuarios que irdo avaliar 0s Servigos e
propor mudancgas, melhorias, porque somente quem recebe, convive com a redidade é que
deve manifestar-se. Pensando sempre na busca de perspectivas melhores e garantia dos
servigos prestados com qualidade, pois se este atendimento for bem recebido pelas usuarias,

estas terdo prazer em retornar e continuar o tratamento. Sendo assim, devemos entender que:

E através da avaliagio do processo de um programa de salide que analisa realmente
0 seu funcionamento, pois contempla os cuidados efetivamente fornecidos e
recebidos na assisténcia. Assim, sdo igualmente importantes tanto as atividades dos
profissionais envolvidos no diagnéstico e na terapéutica, quanto as atividade dos
pacientes na procura e na utilizagdo dos tratamentos disponibilizados. (COUTINHO
et al., 2003, p.3)

Em razdo das questdes colocadas, acreditamos que a satisfacdo deva ser manifestada
de acordo com a subjetividade de cada usuario, principalmente do servigo publico, onde
deveria ser trabalhada e discutida. Também, buscando investir em todos o0s setores, desde o
espaco fisico existente até como as pessoas se sentem naguele local, além de pensar como
estes servicos chegam até os usuarios, a forma como os profissionais sdo capacitados para
atendé-los e no final, qual é a satisfacdo dele diante de todo o processo ocorrido. Os cidaddos

tém entendimento destas questfes, sabem que existem os direitos, mas que na prética ndo é

4 OLIVEIRA,F.A. Por uma perspectiva dos usuérios: avaliacdo de uma unidade de salide comunitéria. In:
BORDIN,R. et a (Org.) Préticas de gestdo em salide — em busca da qualidade. Porto Alegre: Decasa Editora,
1996.
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cumprido, até mesmo pelas acles burocréticas e a grande demora, causando muitas vezes uma

desilusdo e desestimulagdo em lutar, em buscar seus direitos e também:

Os critérios e padrdes podem estabel ecer niveis minimos ou maximos de qualidade e
se orientar segundo as prioridades dos prestadores dos servicos, da visdo dos
usudrios ou das prioridades definidas para cada avaliacdo. (DONABEDIAN® apud
NOVAES, 2000).

Além disto, a clientela do servico pré-nata sdo mulheres, as quais tém suas

caracteristicas e percepcoes especificas e segundo TRAD et al. (2002, p.5):

Uma primeira observagao de caréter geral refere-se a perspectiva das mulheres como
avaliadoras de servicos de salide, caracterizada pelo conhecimento impar do
cotidiano e pelo fato de serem as principais agentes de salde no contexto doméstico.
Observa-se de fato que as mulheres sdo capazes de identificar com clareza
indicadores de qualidade de vida e de melhoria de vida.

Portanto, segundo o autor acima, ele descreve que as mulheres sGo0 mais envolvidas no
processo, colocam sua opinido de acordo com a redlidade, porque estdo no contexto e,
procuram mais 0S recursos, estéo no cotidiano do processo e s&0 mais mobilizadoras. E ainda,

Segundo outros autores:

[...] consideram que a satisfagdo dos usuarios pode ser vista pela reagdo que tém
diante do contexto, do processo, e do resultado global de sua experiénciarelativa a
um servico. Pascoe (1983) enfatiza ainda que essa avaliag@o se baseia em padrdes
subjetivos, implicando, portanto, atividades psicolégicas (no campo perceptual) de
ordem cognitiva e afetiva, enggjadas em um processo comparativo entre a
experiéncia vivida e critérios subjetivos do usuédrio. (DONABEDIAN®; PASCOE’,
1983 apud TRAD et al., 2002)

A avaliagdo depende da opinido de cada pessoa e a forma como ela foi recebida no
atendimento nagquele nmomento, pois 0 mesmo servico pode ser avaliado de forma diferente,
por pessoas distintas, de acordo com os sentimentos, valores, cultura e condi¢cdo socio-
econémica, 0 modo como as coisas s80 Vistas por elas. Com a satisfacdo da sua opinido
avaliam a prestacdo dos servicos, onde poderemos chegar num equilibrio de qualidade, pois

de acordo com este autor:

> DONABEDIAN, A., The quality of care. How can it be assessed? JAMA, v.260, p.1743-1748, 1988.

® DONABEDIAN A. Exploration in quality assessment and monitoring. v.1 - The definition of quality and
approachesto its assessment. Ann Arbor, University of Michigan, Michigan, 1980.

" PASCOE GC. Patient satisfaction in primary health care: aliterature review and analysis. Evaluation and
Program Planning, v.6, p.185-210, 1983.
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Muitas podem ser as compreensdes ou defini¢gdes de qualidade. Vuori avalia que a
nocdo de qualidade varia com o interesse dos diferentes grupos sociais, que podem
ter pontos de vista diferentes sobre o que constitui qualidade. (VUORI® apud
PUCCINI; CECILIO, 2004, p.2)

Ainda segundo o texto Assisténcia pré-nata: normas e manuais técnicos do
Ministério da Salde (2000, p.1-2), em suas atribuicOes, apresenta normas de pré-nata
especificas aos gestores e profissionais de salde, como amparo para a estrutura, organizacao
e qualificacdo da rede assistencial. Porém, depende dos gestores colocar em prética estas
aces e normas, que devem garantir estratégias e estar sempre capacitando os profissionais.
Com estes procedimentos, a equipe terd melhores condi¢cBes de atender com respeito e
dignidade as gestantes, buscando a qualificagcdo no atendimento pré-natal, pois € através dele
gue inicia a humanizagdo do nascimento e do parto.

Portanto, a assisténcia pré-natal deve ser bem desenvolvida e qualificada, precisando
haver eficacia no sistema de salde, através de um compromisso, acompanhamento e controle
dos profissionais e gestores responsaveis, para que assim 0s servicos de salde possam

assegurar a qualidade dos atendimentos.

O elevado nimero de mortes de criangas e mées brasileiras no periodo entre o parto
e o primeiro més de vida do bebé representa um enorme desafio tanto para os
servigos de salde como para a sociedade. Muitas sdo as vezes em que as mas
condic¢oes de salde e de nutricdo da mée, a falta de informagdo, de acesso a um pré-
natal, parto e pos-parto de qualidade, além da falta de cuidados imediatos ao recém
nascido, transformam um momento privilegiado na vida da mée, do pai e da prépria
crianga em horas de sofrimento e desespero (LANNES, 1999, p.1).

As mulheres devem ser estimuladas a fazer o pré-natal, a participar de grupos, onde
possam ser ouvidas e compartilhar seus sentimentos com pessoas de mesmo objetivo, pois é
participando e se manifestando, que estardo em busca de um acesso digno a assisténcia pré-
natal e, fazendo isto, estardo evitando causas de risco a sua vida e a do bebé. Devido a todas
estas questBes devemos prestar uma boa assisténcia pré-natal, para que possam ter uma boa

gestacdo, com quaidade, salde e seguranca, evitando assim mais mortalidades neonatais e

perinatais.

8 VUORI, H. A qualidade da salide. Revista Divulgacdo em Satide para Debate, v.3, p.17-25, 1991.



No ambito do Sistema Unico de Salide, o Ministério da Satide instituiu o Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento, através da Portaria N° 569 de 01 de julho de 2000,
gue define algumas metas para se ter 0 minimo de qualidade nos servicos de atencdo pré-
natal, garantindo o direito das gestantes a um atendimento adequado. Segundo o Ministério
da Salde:

O principal objetivo da assisténcia pré-natal € acolher a mulher desde o inicio de sua
gravidez, periodo de mudangas fisicos e emocionais, que cada gestante vivencia de
forma distinta. Essas transformagdes podem gerar medos, dividas, angustias,
fantasias ou simplesmente a curiosidade de saber o que acontece no interior de seu
corpo. (BRASIL, 2000, p.5)

Portanto, de acordo com o texto Assisténcia pré-natal: normas e manuais técnicos
devemos escutar uma gestante, pois € algo surpreendente e estimulante, porque é através de
suas fantasias, medos, amores e desamores, que poderdo manifestar os mais inesperados
sentimentos, desprendendo-se de si mesmas. Escutar € um ato de auto-conhecimento e
reflexdo continua sobre suas manifestacGes, onde estas se propdem a conhecer aquilo que
est4 distante de seu cotidiano, por isso exige um grande esforgo para compreender e trocar
experiéncias. Assim, somente através das expectativas apresentadas, onde se manifestaréo de
acordo com seus vaores e culturas, teremos respostas quanto suas satisfagbes ou
insatisfacOes diante dos servicos prestados. (BRASIL, 2000).

Além disto, o atendimento prénatal, assim como toda sua estrutura precisa ser bem
desenvolvida, prestando respeito as usuarias e possibilitando cuidados com a salde da
gestante, assim como todos os procedimentos que devem ser envolvidos, de acordo com o que

Tanakarefere:

Para Tanaka, a preocupagdo e os cuidados com 0s eventos que ocorrem durante a
gravidez revelam o respeito a cidadania feminina, refletindo assm o grau de
desenvolvimento de uma sociedade. Para esta autora, a doenca ndo somente tem
relacdo causal com a situacdo econémica e social dos membros de determinada
populacdo, como também os cuidados médicos of erecidos refletem a estrutura desta
coletividade, em particular, sua estratificacdo de classes, o que é claramente refletido
nos servicos de salde brasileiros. (TREVISAN et al., p.2, 2002)

Além destes cuidados, também buscamos concordar com o que prescreve o Programa

de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento que:
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[...] busca: concentrar esforgos no sentido de reduzir as altas taxas de morbi-

mortalidade materna e perinatal; adotar medidas que assegurem a melhoria do
acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao
parto, puerpério e neonatal. (BRASIL, 2000, p. 1).

A qualidade do atendimento de pré-natal € um fator fundamental na adesdo das
gestantes, viabilizando o diagnéstico e tratamento precoce de doencas e oportunizando
atendimento psicolégico e orientacBes diante de qualquer situacdo, pois somente assim as
usuérias estardo seguras, quanto a qualidade de vida e salde. Além disto, segundo o texto

Assisténcia pré-natal: normas e manuais técnicos:

[..] a adeso das mulheres ao pré-natal esta relacionada com a qualidade da
assisténcia prestada pelo servigo e pelos profissionais de salide, o que, em Ultima
andlise, sera essencial para reducdo dos elevados indices de mortalidade materna e
perinatal encontrados no Brasil. (BRASIL, 2000, p.5).

No momento que as pessoas buscam um servico de salde, onde este presta um
atendimento seguro e qualificado, eles sempre retornam, se necessario, mas se encontram um
atendimento ruim, desqualificado em qualquer aspecto, desde a recepcdo ou o médico, ird se
sentir desvalorizada, insegura, sem saber se agquele atendimento ird dar resultado, talvez
procurard um outro servico ou entdo abandonara, principamente se forem consultas
continuadas.

Diante destas reflexdes colocadas no texto Assisténcia pré-natal: normas e manuais
técnicos, observamos que, para as gestantes terem um atendimento qualificado, os
muni cipios precisam organizar a rede de servigos de forma a atender as reais necessidades da
populacdo de gestantes, utilizando os conhecimentos técnico-cientificos existentes e os meios
e recursos disponiveis mais adequados a cada caso (BRASIL, 2000).

Devemos promover as agdes que estimulem e incentivem 0S usu&rios, portanto

precisamos utilizar a:

Promogdo da salde integral individual-coletiva: € um processo realizado pelos
profissionais da salde junto com os individuos, com vistas a transformagéo das suas
limitacbes em possibilidades de viver saudavel. Visa anda promover a
conscientizacdo dos sujeitos para a participagdo nas decisdes que envolvem o seu
processo de viver, buscando contemplar as questdes de cidadania na dimensdo
individual-coletiva. (DELFINO et al, 2004, p.5)
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Assim, a promocdo da sallde sera conquistada a partir do momento que suas acfes
forem trabahadas, juntamente com a populagéo, através da sensibilizacdo de uma cidadania,
da participac@o individual e coletiva, para que sgja desenvolvido uma grande transformacéo e
conscientizagdo, de acordo com os valores sociais e culturais de cada usuario, na busca de
uma qualidade de vida. (FERRAZ® apud DELFINO et al, 2004)

Porém, com muita freqliéncia se encontra uma assisténcia pré-natal desqualificada,
pois existem muitas criticas em relacdo a0 despreparo e a fata de capacitacdo dos
profissionais, de democratizacdo nas informagdes e 0 desrespeito a subjetividade dos
usuérios, parecendo ser uma desconsideracdo com a mulher e a crianga como sujeitos
merecedores de uma assisténcia integral. Estes fatores indicam uma baixa qualidade do
atendimento e demonstra um fracasso na implementacéo dos programas de salide e proporcao
consideravel de ébitos perinatais e maternos. (NOGUEIRA, 1994).

As causas decorrentes de uma Assisténcia pré-natal desqualificada sdo diversas, assim
como causas de fatores sociais, econdbmicos, culturais e de gestdo publica, entre outros
fatores de problemas de satide piblica, que segundo PAIM™® apud STACOWSKI (2004) os
servicos devem se organizar de modo a incluir ndo sO as agdes que interferem sobre o efeito
dos problemas de salide, mas também sobre suas causas, aquilo que ndo est4 aparente, como
0 modo de vida, valores, prioridades, expectativas e de qualquer forma que se manifeste no

cotidiano das gestantes e seus grupos sociais.

7.2.1 Humanizacéo na Assisténcia Pré-natal

Na busca da prestacdo de bom atendimento aos usuarios, com qualidade, devemos
refletir também sobre a questdo da humanizagdo, que de acordo com PUCCINI; CECILIO
(2004, p.5):

® FERRAZ, S.T. A salide fora do setor salide ou licdes da Agenda 21. Promocgo da Satide, n.2, v.3, p.12-14,
2000.

10°PAIM, J. S. A reorganizacéo das Praticas de Salde em Distritos Sanitarios. In: MENDES (org). Distrito
Sanitério: o processo social de mudancas das praticas sanitarias do Sistema Unico de Salde.
HUCITEC/ABRASCO, Séo Paulo, 1993.
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O movimento pela humanizacdo €, em Ultima instancia, também uma busca pela
qualificacdo da producdo ou prestacdo de servicos, mas delineia-se, na sua
implementacdo, uma forgca e um potencial de critica e ruptura com um compromisso
mercadol 6gico obrigatério de tudo.

Através da humanizagdo no atendimento poderemos proporcionar um espaco melhor
para 0s usuarios, onde se sintam bem e seguros naguele momento, precisam sentir-se
cativados pelos atendentes, principamente no momento em que chegam na recepgao, para
que possam estar dispostos no retorno as novas consultas. Com este procedimento
estaremos envolvendo, dentro do processo, as gestantes, sendo este procedimento essencial,

pois de acordo com os autores:

[...] o envolvimento e a participagdo dos usuarios s sdo possiveis mediante um
processo de dialogo entre saberes, no qual cada um contribui com seu conhecimento
peculiar da situagdo, acreditando-se que o desenvolvimento efetivo dessa
participagdo parte de préticas vivenciadas no cotidiano. (MORAIS; YEPEZ, 2004,
p.81).

A partir do momento em que os usuarios discutem, buscam os conhecimentos sobre o
tema de interesse, ou sgja, sobre aquele que esta procurando recursos, participa de debates,
adquirem o interesse e comegam a se envolver e participar do processo, cada um com suas
experiéncias e vivéncias. Pretendemos assim, desenvolver e proporcionar a conscientizacéo e
sensibilizagdo dos usuérios diante dos fatos expostos. Mas sabemos que € um processo,
porgue ainda hoje, muitos pacientes aceitam 0 que esta posto, ndo lutam por seus direitos,
pois de acordo com estudos realizados por BOSI; AFFONSO (1998, p.360):

[...] o interessante é perceber que mais do que propriamente a auséncia de uma
consciéncia de direitos, nota-se a percepgdo nitida de que os direitos ndo existem
para a massa da populagdo. A falta da concretizaco dos direitos que ndo saem do
papel ficaclara nafalados usuarios, assim como a percepcao da marcante divisdo de
poder presente na sociedade.

Pretendemos, como também ja referido anteriormente, trabalhar com a questdo da
humanizac&o, pois assim poderemos propor qualidade no atendimento das usuérias. Uma das
caracteristicas do atendimento humanizado, € proporcionar a gestante ir além, expor seus
sentimentos, sua satisfacdo, através da articulagdo das opinibes e reivindicagdes com a

comunidade, possibilitando um processo de transformac&o, onde possam contribuir também



para uma conscientizacdo dos profissionais e todos cidaddos, na busca de novos objetivos,
projetos e propostas para qualidade de satide. (PUCCINI; CECILIO, 2004).

A humanizacdo, também ira proporcionar uma fregiéncia maior das usuarias,
garantindo o comparecimento delas nas consultas, pois trabalhando com esta qualificacéo os
profissionais conseguirdo garantir a participacéo efetiva das gestantes, pois se forem bem
acolhidas, sentiram-se bem e voltardo. Também sobre esta questéo, concordamaos com o que
refere Y EPEZ:

[...] aquestdo da humanizacdo da atencdo é muito mais abrangente, em grande parte
relacionada as concepcles e aos valores que cada profissional tem a respeito da
participagdo do paciente nos cuidados com a salde, assim como do seu papel de
profissional compromissado com as mudangas necessarias nesse campo. (2004, p.86).

7.2.2 Acesso e Acolhimento

E importante conhecer, a partir da Otica do usuario, como esta 0 acesso e 0

acolhimento nos servigos bésicos de sallde, saber se as pessoas estdo sendo orientadas e se
estdo recebendo um atendimento adequado as suas necessidades:

Acesso e acolhimento sdo elementos essenciais do atendimento, para que se possa
incidir efetivamente sobre o estado de salde do individuo e da coletividade. Tem-se
observado inimeros problemas nos servigos basi cos de salide com relagdo a acesso e
acolhimento. Ha servigos com areas fisicas tdo pequenas que ndo dispdem de uma
sala de espera, outros que, mesmo contando com um local para espera, ndo
encontraram formulas para extinguir as filas [...] 0 acesso e acolhimento sdo
elementos que podem favorecer a reorganizagdo dos servicos e a qualificagdo da
assisténcia prestada. (RAMOS; LIMA, 2003, p.2).

A forma como o profissional atende na recepcdo, o cuidado ao falar, numa linguagem
compreensivel para as usuarias, ja revela a primeira impressdo observada por elas, isto €
basico e essencia para retornarem ao Servigo, para Se interessarem em continuar o

atendimento. O conceito de acolhimento contempla essas questdes:

O acolhimento consiste na humanizagéo das relactes entre trabalhadores e servico
de salde com seus usuarios. O encontro entre esses sujeitos se da num espago
intercessor no qual se produz uma relagdo de escuta e responsabilizacéo, a partir do
gue se constituem vincul 0s e compromissos que norteiam os projetos de intervencgao.
Esse espaco permite que o trabalhador use de sua principal tecnologia, o saber,
tratando o usuario como sujeito portador e criador de direitos. O objetivo da
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intervenc&o seria o controle do sofrimento ou a producéo de satide. (MERHY * apud
RAMOS; LIMA, 2003, p.3).

Além disto, 0 acesso € a primeira condicdo observada pelos pacientes, € através dele
gue as pessoas utilizam o servico, sendo essencial para a satisfacdo dos usuérios, pois € de
acordo com os recursos e atendimentos que 0s servigos oferecem, que a populacdo ira
participar, avaliando e retornando ao local de atendimento (COHN et al,1999).

Os equipamentos, 0 acesso aos recursos sao extremamentes importantes, porgue o
paciente readliza a consulta e o médico encaminha varios procedimentos e se ndo ha
disponibilidades destes servicos, ird gerar uma insatisfacdo e desmotivacdo e/ou angustia no
usuério, pela situacdo de incapacidade. Por isto, precisamos trabahar pela qualificacdo e
prestagcdo correta dos servigos, pois assm impediria a falta de informagdo e abandono das

pacientes nos atendimentos. Pois:

A acessibilidade, portanto, ndo se reduz ao conceito de acesso pela proximidade, tal
como destacam os documentos das politicas de salde neste pais, nem se traduz na
concepcao empobrecida de disponibilidade pela presenca fisica dos recursos nas
dreas onde existem.A acessibilidade formulada pela populagéo usuaria corresponde
arelacdo funcional entre as “resisténcias’ que sdo oferecidas pelos préprios servicos
- gue se exprimem nas dificuldades sentidas pelos usuarios para efetivar o
atendimento que buscam — e o “poder de utilizagdo” que se forma através de
experiéncias, percepcdes e valores — que se expressam nas razdes para 0 bem
atendimento — por parte de quem é atendido e conforma o seu perfil de demanda.
(COHN et al, 1999. p.93).

Existem muitas deficiéncias no sistema publico de salde quanto a organizacéo do
atendimento pré-natal, que se refletem nas dificuldades de acesso as consultas e exames, na
fata de orientacOes relativamente as questfes afetivas (medo do parto, davidas, situacéo
familiar) e também na abordagem das questdes culturais e relativas a condicdo socio-
econdmica da gestante, que sdo relevantes para a organizagdo de um atendimento
qualificado.

Acreditamos que para garantir acesso aos servigos de qualidade em Assisténcia Pré
natal € um longo processo, onde todas estas questdes estudadas, como a satisfagdo do
USUrio, 0 acesso aos servigos, a humanizagdo nos atendimentos de salide e a qualificacdo dos
mesmos, precisam ser desenvolvidos através de estudos, trabalhos em grupos, tanto com os

pacientes, como com a equipe de profissionais. Além disto, necessitamos trabalhar a

1 MERHY, E. E. Em busca do tempo perdido: A micropolitica do trabalho vivo em satide. In: MERHY, E. E;
ONOCKO, R. (org). Agir em Salde: um desafio para o publico. Sdo Paulo: Editora Hucitec, 1997. p.71-112.
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conscientizacdo dos usuarios, mostrando a eles, o que lhes é de direito e que todos buscando
estas reivindicagoes, 0 servico pode ser qualificado e consequentemente, ampliado, garantido

um melhor servico a populacéo.
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8 RESULTADOSE ANALISE

Com o propésito de conhecer e avaliar qual € a satisfacdo das usuérias da Assisténcia
pré-natal no municipio, o estudo foi realizado, através de entrevistas com dez gestantes, que
estavam em atendimento no posto de salide, rede SUS, no més de margo de 2005.

As gestantes com um pouco mais de estrutura familiar e condic¢6es socio-econdémicas
realizam pré-natal em municipios vizinhos e as de ato risco, nos hospitais em Porto Alegre,
inclusive uma das gestantes entrevistadas iniciou o atendimento no municipio, mas depois
teve problemas com sua salide e esta dando continuidade no Hospital Concei¢cdo, mas néo
perdendo contato com os médicos do municipio procedente, dando, inclusive, retorno dos

exames redizados.

8.1 Caracterizacéo das Usuarias do Atendimento Pré-Natal

Verificou-se que a faixa etaria das gestantes entrevistadas variou de 15 a 35 anos de
idade, sendo que menor de 18 anos incluiu-se apenas uma, de 18 a 30 anos - seis das
entrevistadas e mais de 30 anos — trés das gestantes. Houve predominancia da cor branca,
oito entre elas e duas da cor parda. Além disto, entre as pacientes solteiras estavam duas,
daquelas que vivem maritalmente, houve um nimero significativo - seis e apenas duas eram
casadas.

Quanto a escolaridade: possuem o ensino fundamental incompleto seis gestantes; o
ensino fundamental completo trés e apenas uma tem ensino médio incompleto. Algumas
entrevistadas referiram gque ndo tinham como continuar estudando porque precisavam g udar
na manutencdo da familia e uma colocou que:

“ Precisava trabalhar na lavoura com seus pais’. (Entrevista 6).

A populacdo ndo tem muitas perspectivas em relacdo a educacdo, quando estdo entre
12 e 16 anos ja abandonam a escola para trabalharem na lavoura do fumo, pois é onde tiram
o sustento para s e suafamilia.

Sobre arenda mensal familiar das usuérias, sete delas recebem até um sal&rio minimo

e de um atrés salarios minimos — trés das entrevistadas.
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Quanto a suas prdissdes, oito sdo agricultoras e apenas duas donas de casa, a maioria
das mulheres tem que gjudar o marido na lavoura, para sustarem a familia. Este fato é
relevante devido a economia do municipio ser a base da fumicultura, onde as pessoas
trabalham como plantadores (donos) ou de biscates, trabalhando na lavoura dos outros e
recebendo por dia.

Diante dos dados explicitos, podemos considerar que nossas gestantes s80 pessoas
gue possuem uma baixa renda, pouca escolaridade e ainda muito jovens. Acredita-se que isto
ocorra também devido ao fato de no municipio ndo existir muitos recursos para as pessoas
sustentarem sua familia, para estudar num curso superior ou irem em busca de um trabalho
melhor, precisam sair do municipio ou entdo, trabalhar na lavoura, pois apenas a minoria que
provem mais recursos tem seu proprio comércio.

8.2 Histérico Gestacional

Quanto as caracteristicas reprodutivas, cinco das maes estavam na terceira gestacéo,
guatro na segunda e apenas uma na primeira gestacao, entre estas ndo houve nenhum aborto.

Outra questéo relevante foi quanto ao plangamento familiar, pois apenas quatro
colocaram gue tiveram o plangiamento da gestacdo e seis ndo tiveram esta gravidez planegada,
ndo queriam ter engravidado neste momento. Como refere esta mée:

“Nao foi plangada, nem queria mais, ndo tenho condi¢des, meu marido
desempregado... ja é dificil criar estas que tenho, mas o que vou fazer, ja que veio, sou contra
o0 aborto, vou assumir” . (Entrevista 6)

Sobre esta situagdo também deveria ser melhor investigada, porque aguelas mées que
ndo aceitam ou ndo se sentem felizes por ter engravidado, precisariam de um espaco para
colocar estes sentimentos, para ndo ter sua gestacdo prejudicada e problemas apds o

nascimento, pois segundo estudos:

[...] demonstrou que fatores emocionais pré-natais parecem afetar os resultados
psicoldgicos apos o parto. Mulheres que ficam infelizes ao se descobrirem gravidas
tendem a permanecer infelizes durante a gravidez e o parto, e isso influencia suas
respostas pés-natais. (GREEN et al *? apud DOMINGUES; SANTOS; LEAL, 2004,
p.11)

12 GREEN, J.; COUPLAND, V.; KITZINGER, J. Great expectations: a prospective study of women's
expectations and experiences of childbirth. Cheshire: Books for Midwives Press, 1998.
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Quando perguntada sobre os métodos de prevencdo que pretenderia usar apos o parto,
uma usuéria referiu:

“ Nao quero mais ter, pretendo fazer o ligamento” (Entrevista 7)

Sobre esta deve ser levado em consideracéo o fato da desinformacéo ou desinteresse,
porque existe a distribuico gratuita de pilulas anticoncepcionais e camisinha no posto de
salde, mas ndo existe nenhum trabalho de orientacdo quanto a estes procedimentos pela
Secretaria Municipal de Salde e como consta na opinido da gestante manifestada acima,
percebe-se uma falha quanto a este atendimento, porque a maioria das gestantes carentes,
acabam tendo mais filhos do que o desgjado, e como aternativa pensam em esterilizagdo, que
€ uma solucdo irreversivel e radical, portanto é preciso se preocupar e trabalhar com
plangiamento familiar mais qualificado, ndo sb na distribuicdo, pois muitas vezes ndo sabem

nem usar.

8.3 Avaliacdo dos Servicos

A maioria das gestantes gpresentou uma percepcdo positiva quanto suas opinides
diante da satisfacéo em relagcdo ao servigo de Assisténcia pré-natal prestado.

“Foi muito bom, atenderam bem. Sempre atenciosos’ (Entrevista 1)

Em outros trabalhos também se destacam estas questBes, como mostra, por exemplo,
em um estudo realizado na regido Sul do Brasil, onde refere que:

Cerca de 90% dos pacientes, ou seus responsaveis, se disseram satisfeitos com o
atendimento recebido no Posto. Em geral, os pacientes mostram-se relutantes em
expressar sua ndo satisfacdo com os servigos de salde 2,10. Além disso, varios
fatores podem afetar a percepcdo dos pacientes, desde experiéncias prévias até o
estado atual de saide. (HALAL et al, 1994, p.2)

Porém esta aprovacdo observada ndo pode ser subestimada em termos de potencia
destes servicos, porque na grande maioria de avaliagdo dos servicos publicos a satisfacéo é
positiva, sendo que grande parte das entrevistadas ndo possuem informacdes suficientes
guanto aos seus direitos e recursos existentes, ou sgja, foram atendidas, receberam as
orientacOes basicas, e pronto, ndo tem conhecimentos de outros encaminhamentos que
poderiam ser dados para quaificar o seu prénata e também, concordamos com estudos
realizados por RIBEIRO et al (2002, p.9) que referem:



Mesmo considerando que 0s usuérios de servicos de salde possam apresentar uma
percepcdo mais favoravel de qualidade, uma vez que tenham conseguido obter o
atendimento, além da opc¢éo do estudo melhores servicos, a aprovacéo observada
n&o pode ser subestimada em termos de caracterizacdo do potencial desses servicos.
Para reduzir estes efeitos, todas as gestantes foram entrevistadas antes da realizagédo
do atendimento. Além disso, pelas respostas oferecidas, ndo deixaram de apontar os
pontos criticos do atendimento.

Portanto, alguns aspectos podem ser ainda aprimorados para atender melhor as
expectativas das pacientes. Queremos colocar sobre o servico de assisténcia pré-nata
estudado, sendo relevante o procedimento que foi utilizado para facilitar o atendimento as
gestantes, organizado pelo posto de salde, que foi 0 agendamento prévio de consultas, como
manifestaram sua satisfacao, diante deste processo, algumas gestantes, dizendo:

“Foi muito bom, porque as consultas eram agendadas, tinhamos prioridades, |4
sempre me atenderam bem, nunca tive queixas.” (Entrevista 2)

“Fui bem tratada, ndo tenho o que reclamar, a R. sempre me atendeu bem, as
consultas sdo marcadas, nao precisamos acordar cedo, de madrugada para pegar ficha.”
(Entrevista 6)

“Tudo bem, moro longe e sempre marcam pra mim, nunca perco a viagem, as
consultas sdo marcadas e isto € muito bom.” (Entrevista 7)

“ Ah, tudo bem, super tranqtiilo, gosto das gurias |4. E muito bom porque as consultas
sdo agendadas.” (Entrevista 8)

Todas as consultas das gestantes eram agendadas previamente, pela técnica de
enfermagem do posto de salide, sendo que esta foi uma alternativa que a unidade de salide
encontrou e este instrumento facilitou 0 acesso e humanizou a assisténcia. Todas as pessoas
gue buscam atendimento nesta unidade tém que estar pela manhd bem cedo e tirar fichas,
porque o0 posto sO distribui doze consultas, sendo que muitas usu&ias vinham de outras
regides, zonas rurais e quando chegavam ja ndo tinha mais consultas, sendo assim, esta foi
ampliada para qualificar o atendimento destinado as gestantes. Este procedimento com certeza
facilitou 0 acesso das pacientes e também, foi um fator a mais para que as gestantes retornem
a0 servico, ndo precisando ficar na fila para retirar ficha, além de garantir o atendimento, néo
precisam esperar.

Segundo Ramos e Lima (2003), o agendamento € fundamental na atencéo a grupos

especificos:

[..] Esse é um instrumento que humaniza a assisténcia, facilita o acesso
efetivamente e permite priorizar casos de risco ou grupos especificos que devem ser
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atendidos por determinados programas, permitindo aterar o modelo exclusivo de
pronto atendimento. (RAMOS; LIMA, 2003, p. 7)

Quanto ao atendimento na recepcao, todas elas consideraram bom ou muito bom,
disseram que foram bem atendidas e orientadas e ainda manifestaram:

“Foi muito bom, atenderam bem. Sempre atenciosos.” (Entrevista 1)

“Tudo normal, sempre me receberam bem, tudo bom” (Entrevista 4)
“Muito bom, eles tratam a gente super bem” .(Entrevista 8)

“Até agora tudo bem, me atenderam certinho.” (Entrevista 9)

Sobre 0 atendimento médico, cinco pessoas disseram ter gostado da atencdo do
meédico e terem saido sem duvidas, inclusive uma gestante referiu:
“Gosto do médico, tenho confianca nele” .

Porém, cinco também sairam com dlvidas, pois 0 profissonal ndo orientou o
suficiente, somente quanto a questdes mais especificas, onde outra usuaria se manifestou
dizendo:

“Foi bom, mas eles ndo sdo especialistas, muita coisa ndo sabem e é rapido o
atendimento no posto, tem muita gente” . (Entrevista 5)

No municipio ndo tem médico ginecologista para redizar o pré-natal, somente
clinico geral, sendo que muitas vezes as maes sentem-se inseguras em relacdo a isto, o
adequado seria a0 menos consultarem uma vez com a especialista. Quanto ao atendimento
ser rdpido,talvez este fato ocorra devido a fata de tempo dos profissionais, porque o médico
gue atende no posto, logo tem que ir para 0 Ambulatério, localizado numa outra regido do
municipio, onde tem outros pacientes esperando por ele. Portanto, como referem sobre o

relacionamento meédico-paciente Y épez e Morais:

A comunicagdo entre estes tende a ser insatisfatdria, tanto pela limitagdo de tempo e
consegiiente falta de disponibilidade que a maioria desses profissionais enfrenta por
ter que conciliar diferentes atividades.(2004, p.81)

Estas dificuldades se referem mais a fata de orientacdo sobre todo o processo
gestacional e a falta de tempo do profissional, devido a grande demanda para atender, de
esclarecer e ouvir mais as dividas, questionamentos e medos das gestantes. Mas mesmo
assim, se 0 médico ndo pode dar estas informagdes, a gestante deveria ser encaminhada para
outro profissional que pudesse prestar maiores esclarecimentos, pois as orientagcOes deveriam

ser mais desenvolvidas, porque o pré-natal trabalha com a preparacdo fisica e emocional da
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gestante, ela precisa estar atenta a tudo gque esta acontecendo, todo 0 processo que a envolve,
além dos cuidados com o parto e nascimento do filho.

Como podemos observar nessas referéncias:

Nos servigos de salde, durante anos, a assisténcia a gestante vem sendo oferecida
quase que exclusivamente vinculada a consulta médica individual. As acdes de
salide ndo propiciam um acol himento as ansiedades, as queixas e temores associados
culturalmente a gestagdo. Desta forma, a gestagéo € conduzida pel os profissionais de
salide de modo intervencionista, tornando a assisténcia e as atividades educativas
fragmentadas, sem que a realidade da mulher gestante seja tratada na sua
individualidade e integralidade. (DELFINO, 2004, p.3).

Quanto a0 encaminhamento para exames, todas as entrevistadas receberam os
mesmos procedimentos, disseram ter sido encaminhadas e orientadas para os exames de
sangue (tais como hemograma, toxoplasmose, rubeola, HIV, Glicemia, VDRL, tipagem
sanguinea, entre outros) urina, fezes e ecografia obstétrica. Quanto ao tempo de gestacéo,
duas entrevistadas estavam entre 1 a 3 meses, uma de 4 a 6 meses e sete das gestantes,
encontravam-se de 7 a9 meses. Devido a estes fatos, havera diferenca nas respostas quanto a
facilidade do acesso acs exames, porque oito das mulheres que estavam a partir do 4° més
realizaram exames de sangue e urina no laboratdrio em Guaiba, tendo mais dificuldades
guanto a este servico, as demais ja realizaram 0s mesmos exames N0 municipio, que foi
concretizado o convénio com laboratério — SUS a partir de marco de 2005, portanto, foi mais
prético para estas, pois ndo precisaram se deslocar para outra cidade.

Ocorreu uma grande insatisfacdo quanto a marcacdo de ecografia obstétrica, que ndo
tem o servigo disponibilizado no municipio, onde a cidade que atende oferece apenas trés
ecografias ab més, sendo esta quantidade insuficiente frente as necessidades da populagéo,
portanto, e€las teriam que esperar até seis meses para a redizacdo destas, porém muitas
redizaram o procedimento particular (sete), em outras clinicas no municipio de Guaiba e
disseram:

“ A ecografia deveria ser mais rapido, ndo podemos esperar...” (Entrevistan® 7)

“ O exame de ecografia demora meses, nem tinha condi¢des, tive que trabalhar no
fumo para pagar, sendo até agora estaria esperando.” (Entrevista 3)

Os servigos publicos sdo insuficientes, a demanda sempre € maior do que 0s servicos
existentes, portanto, as pessoas precisam esperar, mas muitas vezes a espera torna-se longa,
ultrapassando 0 momento do parto, fazendo com que as gestantes procurem 0S Servicos

privados, por ndo ter opcdo e ndo haver disponibilidade do atendimento publico.
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As gestantes que ndo tinham condicdes de pagar esperaram ou pediram auxilio para o
Servigo Socia do municipio. Esta situagcdo provoca desigualdade, a falta de acesso ao servico

necessario e segundo o autor:

Um dos principios de equidade, “o tratamento desigual aos desiguais’, numa relagao
positiva assume aqui 0 seu oposto: neste pais cabe as populagdes socialmente
condenadas elaborar a sua capacidade de utilizag@o da rede, precéria e eternamente
insuficiente, para ter acesso a assisténcia a doenga, reiterando a sua condi¢éo de
desigualdade para ajustar modos préprios de acessibilidade a servigos de dificil
acesso, paraasuamaneiraconquistar o “direito asalide. (COHN et al.,1999. p.94)

Quanto as orientacbes sobre amamentacdo, da importancia deste procedimento para a
salde e carinho com o filho, nenhuma gestante foi orientada. Diante deste, acreditamos que o
aleitamento materno deveria ser muito bem explicado, porque € uma medida de prevencéo
guanto a sallde nutriciona e emocional, tanto para méae quanto para o bebé.

Referente ao local onde véo realizar o parto, nove das entrevistadas ndo sabem onde
iréo redizar e ndo foram orientadas sobre isto, apenas imaginam onde sgja, mas nenhuma
tem certeza.

Quando perguntadas sobre 0 que pensam sobre o objetivo do pré-natal, a maioriatem
dificuldades em responder, parece que ndo sabiam do que se estava falando, sendo que a
maioria disse:

“Para a saude do bebé " (Entrevista 3) sendo que uma ainda referiu:

“Para 0 bebé vir com saude. Ja perdi um bebé, eram gémeos e eu ndo sabia porque
nao fizecografia” (Entrevista 1)

E as demais, duas gestantes, disseram porque é obrigatorio. Acreditamos que o pré-
natal € muito mais, é proporcionar conhecimento para as maes sobre tudo que esta
acontecendo com ela, com as modificagdes de seu corpo e as emocionais, € saber como lidar
com estas mudancas, juntamente com seu companheiro, € aprender sobre a importancia da
amamentacdo, € prevenir sobre as doencas gestacionais e 0 estado nutricional da gestante e
seu feto. Segundo Maranhdo, entre outras questdes, considera como prioridade na

intervencdo, durante a gestacao:

Garantir as gestantes 0 acesso as informagdes sobre os fatores de risco na gravidez,
amamentacdo e prepara-las para 0 momento do parto, por meio de aconselhamento
durante o atendimento pré-natal e na formac&o do grupo de gestantes; Orientar a
gestante na alimentac&o, deteccdo e tratamento da anemia e reducdo do trabalho que
envolve muito esforco; estimular a formagdo de grupos de gestante, tanto para
mulher como para o companheiro, a fim de propiciar intercambios de experiéncias e
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discutir os diferentes temas relacionados a salde reprodutiva e cuidados integrais
paraas criangas. (1999, p.7)

As gestantes que iniciaram atendimento pré-natal no primeiro més foram equivalentes
a duas, seis no terceiro e duas no quinto més. Quanto as usuarias, pode estar ocorrendo uma
falta de conscientizagdo sobre a importancia do ingresso, no inicio da gestacéo, ao pré-natal,
além daimportancia deste tratamento, sendo uma questdo cultural e socio-econdmico, porque
elas demoram para procurar 0 Servico.

Este estudo foi redlizado com pessoas mais carentes, de baixa renda e pouca
escolaridade, sendo que suas percepcdes se deram de acordo com 0 modo como entendem
seus direitos, seus conhecimentos, seus entendimentos e suas expectativas frente aos servicos

publicos.

N&o ha consciéncia generalizada de que a recepcdo de um servico publico de
qualidade constitua um direito da cidadania, fazendo com que o simples acesso ao
servigo j4 produza nos seus usuarios um nivel de satisfagdo nem sempre
correspondente a qualidade efetiva do préprio servigo. (BRASIL, 1999, p.2)

Portanto, deve ser considerado, que apesar das opinides das gestantes serem
positivas, elas podem ter realizado os exames e demais procedimentos sem estar plenamente
informadas a respeito, quando tém um médico para atendé-las j& esta bom, ndo se preocupam

em ter mais qualidade, participar de atividades.

8.4 Discutindo as Sugestdes e Encaminhamentos

No entanto, surgiram como sugestfes, questdes extremamente relevantes, sete
disseram que deveria ter 0 servico de ecografia ho municipio, disponibilizadas em maior
nimero ou que ndo fosse tdo demorado, pois 0 acesso para esta € dificil. Seis mulheres
sugeriram também que proporcionassem um grupo de gestantes para terem mais orientaces
e informagdes, principalmente um espaco para troca de sentimentos e experiéncias. A
gestante que realiza pré-natal no Hospital Conceicéo referiu:

“L& eu participo, € muito bom, seria bom para as maes daqui também, falamos sobre
nossos medos, ressentimentos, tem mais gente com nosso problema e nos tranquiliza” .
(Entrevista 2)
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Frente a esta questdo, o Ministé&rio da Salde em seu texto Assisténcia pré-natal:

normas e manuais técnicos, refere que:

Contando sua histéria as mulheres e as adolescentes gravidas esperam partilhar
experiéncias e obter gjuda. Assim, a assisténcia pré-natal torna-se um momento
privilegiado para discutir e esclarecer questdes que sdo Unicas para cada mulher e
seu parceiro, aparecendo de forma individualizada, até mesmo para quem ja teve
outros filhos.Temas tabus como a sexualidade poderéo suscitar duvidas ou
necessi dades de esclarecimentos. Um diédlogo franco, a sensibilidade e a capacidade
de percepcdo de quem acompanha o pré-natal sdo condigdes béasicas para que o
saber em salde seja colocado a disposicdo da mulher e sua familia — atores
principais da gestacdo e parto. (BRASIL, 2000, p.3)

E ainda segundo Delfino (2004, p.5), o0 grupo de gestantes proporciona um espaco as
usuérias, onde possam participar coletivamente e ativamente, através da interagdo com outras
gestantes e profissionais, da troca de experiéncias e capacitacdo sobre 0 assunto de interesse,
na busca da promoc¢ado da salde coletiva, para assim, além do aprendizado, da troca de idéias
e pensamentos, também poderdo multiplicar estes conhecimentos, os quais foram
desenvolvidos no grupo, e isto tudo refletira tanto na vida pessoal e coletiva de cada usuéria,
como em todo grupo envolvido.

Em vista desses pressupostos, entendemos que o contexto grupal desenvolve
naturalmente um espaco para 0 movimento da promocéo da salde através de um processo de
ensinar-aprender para ampliar e quaificar os servigos, fazendo parte do
tratamento/acompanhamento das gestantes nos servigos de assisténcia pré-natal. As agoes
educativas em salde, mediante atividades grupais com individuos em sSituacdo de vida

comum, podem se congtituir num método privilegiado de investigagéo-intervencdo, pois:

Os momentos vivenciados no grupo objetivaram conhecer, compreender e
identificar atransformac&o darealidade. Esse processo se deu mediante a construcéo
coletiva através do didlogo, para identificar, aprender, criar, compartilhar e refletir
sobre as possibilidades e limitagBes referentes a salde integral individual-coletiva
das gestantes. As atividades, direcionadas por uma metodologia de carater
participante e transformador, proporcionaram a reflexdo conjunta sobre as
semelhancas e diversidades de concepcdes acerca da sallde e das préticas individuais
e coletivas das participantes. (DELFINO, 2004, p.7)

Neste aspecto, 0 grupo serd mais um recurso para as suas participantes, constituindo-se
num espaco para compartilhar experiéncias, sentimentos e afetos e socializacdo de saberes
técnico-cientifico e popular. Pois percebemos que nas entrevistas elas ndo colocaram muito

sobre seus sentimentos, mais um relevante, de que necessitam de um espaco onde possam se
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descobrir, sentiremrse confiantes para falarem sobre seus anseios. Portanto, este espaco
proporcionard ainda, uma maior compreensdo de s e do mundo bem como a busca das
possibilidades e recursos para a salide integral na dimensdo individual e coletiva.

Devido a estes fatos, pretendemos divulgar estas questdes, trabalhar e envolver os
pacientes, equipe de trabalho e gestores para a qualificagdo destes servicos, diante de tudo que
foi exposto.Precisamos construir estratégias e metas para omelhor desenvolvimento destes
servicos e inclusdo da populacdo, uma destas questdes também refere-se ao problema das
ecografias, um dos dados mais relevantes, na opinido das gestantes. Sobre este, deveriamos
sugerir aos gestores um relatério do ndo atendimento as pacientes, de quantas ficam sem o

servico e encaminhar a Coordenadoria Regional de Salde, na busca de alternativas.
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9 CONSIDERACOESFINAIS

Ao final dessas reflexdes, do desenvolvimento desempenhado, entende-se que ainda
se deve fazer algumas andlises e discussdes sobre estas questdes, porque consideramos
relevante a importancia da atencéo ao pré-natal e todo processo que este servico envolve,
sendo que esta é expressa nas normas do SUS, Ministério da Sallde e seu impacto quanto a
prevencdo é envolvida em varios programas, portanto devem ser melhor trabalhados e
desenvolvidas as agdes bésicas, pelo municipio.

Este trabalho foi realizado para conhecer a realidade dos servicos prestados, na area
de assisténcia pré-natal no municipio de Sertdo Santana, de acordo com a opinido das
préprias usuérias deste servico. Foram apontadas algumas idéias, frente a problematica, para
gue servisse de apoio para 0s gestores, com 0 objetivo de qualificar e prestar um melhor
atendimento a estas usu&rias, pois € necessario ampliar 0s recursos existentes, motivando e
capacitando profissionais para a prética da salde coletiva, através do trabalho de equipe
multidisciplinar. Depois, faz-se necessario transformar e inovar as organizagtes de salide,
desde a estrutura, 0 acesso aos servicos prestados até o trabalho com os sentimentos das
gestantes, garantindo a qualificagdo da assisténcia pré-natal e um tratamento adequado.

Neste estudo foi priorizada a opinido das gestantes, para avaliagdo dos Servicos
existentes, nestas avaliagdes foram identificados fatos muito importantes, como
entendimento delas sobre o pré-natal, como este servico é prestado e de acordo com a opinido
das usuarias 0 atendimento na recepcdo € muito bom, todas avaliaram assim e nos demais,
todas aprovaram, nmas também sugeriram melhorias e reclamaram de servigos demorados,
como a marcacao do exame de ecografia.

Diante deste olhar, ap0s esta trgjetoria, € importante a reflex@o sobre estes temas, na
busca de construir novas praticas para a qualificagdo, mas para que isto se concretize sdo
necessarias mudancas e atitudes, o0 que se constitui num grande desafio, pois € preciso ainda
trabalhar de acordo com o cotidiano local. Ainda, consideramos que sgam realizadas
avaliacOes regularmente dos atendimentos prestados, para satisfazer a populagéo, que tem
todo o direito de receber e é somente através da avaliacéo destes usuarios que conhecemos as
informacdes sobre a realidade existente.
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Todas estas medidas se refletem na populacdo, portanto este estudo mostrou o servico
gue é prestado as gestantes, utilizando a caracterizacdo da estrutura do processo, assim como
0 papel dos profissionais no desempenho de suas atribuicles e as agdes prestadas que, ainda
sdo prec&rias e desenvolvidas de forma isoladas, pois ndo garante todas as atividades
necessérias para um prénatal bem realizado. E preciso ter o cuidado de qudificar o pré-natal,
porque é através dele que se realizam traba hos preventivos, mudando as condi¢Bes de salde
da mée e do filho precocemente, rastreando doencas na gravidez e quaisquer problemas que
possam ocorrer.

Além disto, é importante que se tenha 0 compromisso com este sistema de salide,
especificamente os estudados, da assisténcia pré-natal, na busca de aperfeicoar 0s servicos,
através das discussdes propostas com a equipe multidisciplinar e os gestores, na perspectiva
de avancar frente a este atendimento que existe, pois somente assim a comunidade tera os
recursos necessarios. E preciso divulgar o trabalho, as discussdes e mostrar o quanto €
importante dar este retorno a populacdo. Porém, ndo sera um trabalho facil e rapido e sim um

momento de construgdo em longo prazo, como também refere outros estudos:

Quanto a isto, Chiesa (1995) coloca que a superagdo da problemética das préticas
educativas ndo ocorrera em curto prazo, porém é importante que se pense nas
possibilidades de atendimento, se realmente considerarmos que a assisténcia pré-
natal é um fator importante na reducdo das taxas de mortalidade neonatal, e
consequientemente, entendendo esta reducdo como uma melhora dos indicadores de
salide[...]. (CHIESA *® apud WEIRICH; DOMINGUES, 2001, p.5)

O processo de humanizagdo vai aém das melhorias na quaidade dos servicos, mas
também amplia a boa relagdo entre 0 médico-paciente, pois o cidaddo tem uma participacéo
critica, além de usar 0s servicos ou reclamar e elogiar, trabal hara juntamente para que ocorra
um processo de qualificacgo. (Y EPES, 2004, p.87)

Através da melhoria da qualidade de vida das gestantes, estardo recebendo um
trabalho preventivo, onde poderdo superar as deficiéncias através das préticas e do trabalho
desenvolvido. Portanto, trabalhar com a humanizagéo, € preciso para modificar a relacdo com
0 usuario e sua subjetividade, pois suas respostas podem ser ampliadas, de acordo com sua
satisfacdo, proporcionando reflexes e construcbes nos servicos de salde, onde devem se

apropriar sobre seus direitos e sua participagéo no processo, como agente de mudanca

13 CHIESA, A. M.; WESTPHAL, M. F. A Sistematizaco de Oficinas Educativas Problematizadoras no
Contexto dos Servicos Publicos de Salde. Satde em Debate, n.46, p.19-22, 1995.
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A construcdo da monografia revelou quanto ainda precisamos adquirir
conhecimentos, estarmos sempre nos capacitando, além dos trabalhos que ainda precisam ser
desenvolvidos na assisténcia pré-natal, para termos entendimento do que é assegurado e
garantido nos direitos dos cidaddos e batalhar na construcdo de mais politicas publicas e para

gue estas sejam cumpridas.
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ANEXO



ANEXO 1- ROTEIRO

QUAL A SATISFACAO DAS GESTANTES, EM ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL,
QUANTO AOS SERVICOS PRESTADOS NO MUNICIPIO DE SERTAO SANTANA.

IDENTIFICACAO DA ENTREVISTADA
*  Nome:
* ldade:
» Escolaridade:
» Estado civil:
* Rendafamiliar:

e Profissao:

HISTORICO GESTACIONAL
1 NO°defilhos:
Tempo de gestacéo:
Plangamento na gravidez :
Quais os métodos que usava para se prevenir?
Qual objetivo de redizar o pré-natal?

ok~ 0N

AVALIACAO DO SERVICO
6. Qual sua opinido sobre os seguintes atendimentos:
a)Quanto ao acesso aos servicos. dificuldade/tempo de marcagdo/localidade
b)Quanto ao atendimento na recepcad?
¢)Quanto ao atendimento médico?
7. Saiu do consultério com as recomendacdes, dadas pelo médico, bem claras?
8. Orientagtes quanto aos exames, parto, amamentacao foram dadas pelo médico?
1 Quais encaminhamentos foram dados pelo médico e/ou Enfermeira?
2. Sabe onde vai ganhar o bebé?
11. Vocé esta satisfeita com o0 Servigo de Assisténcia pré-natal ? Sugestoes:






