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RESUMO

Esta pesquisa descreve a assisténcia materna prestada as mulheres, tal como
expressa nos discursos de puérperas usuarias do SUS no municipio de Dourados,
MS. Os objetivos do estudo foram apresentar as formas de organizacéo do trabalho
no atendimento a mulher, mostrar como esta o acesso as agdes e servigos de saude
e conhecer as opinides que as puérperas expressam a respeito da assisténcia
materna. O Ministério da Saude (1994) orienta que a assisténcia materna deve ser
vista em seus diversos niveis de atencido e de complexidade e nas praticas adotadas
pelos modelos assistenciais. Cabe-nos entdo constatar a reorganizagéo das praticas
assistenciais, uma vez que elas estdo passando por mudancas rumo a construgcao
de um novo modelo de ateng&o a saude. Metodologicamente, foi desenvolvida uma
investigacao de corte transversal descritiva, comparativa e com desenho qualitativo,
utilizando o Discurso do Sujeito Coletivo de Lefévre, em 66 puérperas que fizeram o
pré-natal na rede e que pariram nos meses de junho a agosto de 2005. Nesse
municipio, o atendimento necessita de estruturagado e implementagao de estratégias
de mudanga do modelo assistencial a partir da organizagao da demanda, uma vez
que cada unidade segue uma rotina. O modelo clinico ainda impera, pois esta
centrado na atengado as queixas. O trabalho em equipe existe em apenas algumas
unidades de saude, com atuagdes isoladas, desarticuladas, sem integracdo dos
profissionais. As praticas informativas e educativas em grupo ndo foram uma
constante e, mesmo quando existentes, ndo contaram com a participagdo da grande
maioria das usuarias. Em vez disso, as orientagdes restringiram-se ao simples
repasse de informagdes, sendo pouco direcionadas as necessidades do grupo e
com utilizagdo do material de apoio de forma inadequada. A maioria relatou ter
acesso as consultas, aos meios terapéuticos, aos exames laboratoriais de rotina e
aos exames complementares, porém na maioria das vezes o tempo de espera foi
muito longo; as consultas foram rapidas; ndo houve prescricdo de medicamentos
preconizados; algumas tiveram a resolugao do parto sem conhecer o resultado dos
exames laboratoriais, devido a demora na entrega destes; os exames
complementares foram garantidos, mas foi demonstrada insatisfacgdo com essa
pratica, havendo demora no agendamento e no atendimento, e surgiu o descrédito
no exame do SUS. Apesar do acesso garantido, € necessario que se implementem
mudangas na forma como organizam esses servigos e também nas formas com os
profissionais operam tais servigcos, redirecionando enfoques e acdes pautados na
vigilancia a saude e na ampliagdo da cidadania brasileira, concretizando assim o
propdsito inicial do municipio, que era a reversdo do modelo assistencial. Quanto a
opinido das usuarias com o pré-natal, revelaram-se satisfeitas, pois quando nao o
estdo expressam isso reclamando ou migrando para outras unidades de saude. Ja
no parto/pds-parto, a maioria relatou ter sido bem tratada e bem atendida, e uma
minoria relatou alguns sentimentos e atos negativos no transcorrer do parto.
Portanto, no periodo estudado, as gestantes dirigiram-se ao parto com diferentes
opinides e expectativas, com base nas praticas assistenciais adotadas pelos
modelos assistenciais. Por final, a comparacdo dos dois modelos assistenciais, na
Otica das puérperas usuarias do SUS, revelou nao ter havido diferencas
significativas nem relevantes na maioria das categorias estudadas. N&o ocorreu,
portanto, reestruturagao das praticas assistenciais.

Palavras-chaves: Assisténcia materna; Modelos assistenciais; Praticas
assistenciais; Acesso aos servigos de saude.



ABSTRACT

This investigation describes the maternal assistance delivered to women, as
expressed in the discourses of postpartum women who are users of the Brazilian
Unified Health Care System (SUS) in the county of Dourados, Mato Grosso do Sul,
Brazil. The purposes of the study were to describe the forms of work organization in
the provision of care to women, to show the current status of access to health actions
and services, and to know the opinions of postpartum women on the maternal
assistance delivered to them. The Brazilian Health Ministry (1994) advocates that
maternal assistance be viewed in its several levels of attention and complexity, taking
into account the policies adopted by the assistance models. The reorganization of
practices of assistance should be acknowledged, as these are undergoing changes
toward the construction of a novel model of health attention. The present cross-
sectional, descriptive, comparative investigation of qualitative design, which adopted
the Lefévre’s Discourse of the Collective Subject, had as subjects 66 postpartum
women who received prenatal care and gave birth from June to August 2005. In
Dourados, care provision currently requires structuring, as well as the implementation
of strategies to change the model of assistance by organizing the demand, since
each health unit follows its particular routine. The clinical model still predominates,
which is centered on attention to complaints. Team work was found to be conducted
only in some of the health units, though with isolated, poorly articulated actions with
no integration of the professionals. Informative and educational group practices were
not a common feature; even when available, they did not involve the participation of
most users. Instead, guidance was limited to the mere transmission of information
poorly targeted at the needs of the group, and support materials were inadequately
used. Most users reported having had access to medical appointments, therapeutic
resources, routine laboratory tests, and complementary exams, but waiting time was
usually very long; office visits were brief, recommended medication failed to be
prescribed; some users gave birth without knowing the results of their exams,
because of delays in forwarding. Although complementary exams were performed,
users were not satisfied: appointment arrangements and provision of services were
not fast enough, leading to distrust of the services provided by SUS. Although access
was ensured, changes are needed in the manner the services are organized and in
the way that the professionals operate these services, so that the approaches and
actions can be guided by a focus on health vigilance and on an expansion of
Brazilian citizenship practices, so as to accomplish the purpose originally set by the
city administration, of reverting the model of assistance. Users reported satisfaction
with prenatal care received, dissatisfaction being expressed by complaining or by
migrating to other health units. In the partum and postpartum period, however, most
of them reported being well cared for, whereas few mentioned negative feelings or
experiences during parturition. In the period of study, participants who sought
pregnancy- and delivery-related services held a range of opinions and expectations,
based on the policies adopted by the models of assistance. Finally, the comparison
of both models of assistance, as viewed by postpartum women who used the
services of SUS, did not reveal any significant or relevant differences in most of the
categories investigated. So far, the practices of assistance have failed to be
restructured.

Keywords: Maternal assistance; Models of assistance; Assistance practices; Access
to health services.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa visou verificar se a organizagdo dos servigos e praticas de
saude voltados a mulher no ciclo gravidico-puerperal no municipio de Dourados, MS,
de acordo com a dtica das puérperas usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS),
estdo pautadas nos principios da integralidade da assisténcia.

Nosso interesse pelo estudo da assisténcia materna pautou-se em duas
situagbes. Primeiro, por ser um atendimento que nos proporciona um
acompanhamento em seus diversos niveis de atencdo e de complexidade,
fornecendo subsidios para a compreensédo da organizagdo dos servigos de saude,
nos ambitos intra e extra-hospitalar e, em segundo lugar, pelas experiéncias que
vivenciamos nos estagios supervisionados curriculares do Curso de Enfermagem da
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS).

Ministrando aulas na disciplina Administragdo de Enfermagem em Saude
Coletiva, pudemos durante os estagios constatar uma situagéao inequivoca, quando
as gestantes se encaminham para o parto com diferentes visdes, opinides,
expectativas e vivéncias que se acumularam durante seu atendimento na rede
basica de saude no periodo pré-natal.

Assim, emergiu a curiosidade de saber se essa situagdo corroboraria
alguns pressupostos levantados durante as discussdes académicas na época dos
estagios, com relagao as praticas adotadas pelos modelos assistenciais.

Uma vez que a assisténcia materna é um conjunto de agdes voltadas a
garantir a prestagao de atendimento precoce, de forma continua e periddica durante
toda a gestagao, o parto e o puerpério, tendo como objetivo prevenir os riscos que
atingem tanto a mulher quanto a crianga, tal assisténcia deve portanto ser vista em
seus diversos niveis de atencdo (primaria, secundaria e terciaria) e de complexidade
(baixa, média e alta) (BRASIL, 1994; 2000a).

Considerando que os principios e diretrizes do SUS devem orientar as
formas de organizagdo dos servicos e das praticas de saude, tendo como foco a
integralidade da assisténcia, cabe-nos entdo a constatagdo da reorganizagdo dessas
praticas assistenciais, uma vez que esta vem passando por mudangcas e tomando
novas formas no decorrer dos ultimos anos, em uma tentativa de sair do modelo
clinico e caminhar para a construgdo de um novo modelo de atengdo a saude,

pautado na integralidade da atenc&o e no impacto sobre os problemas de saude,
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concretizando os principios basicos e diretrizes estabelecidos pela Constituicao
Federal de 1988 (BRASIL, 1994).

Para que se efetive a transicdo do modelo clinico, que trabalha com as
queixas das pacientes, para o modelo de atengdo a saude, é fundamental que
aconteca uma reorganizacdo das praticas assistenciais, para fortalecimento da
atencao basica. Assim sendo, foi fundamental analisar as praticas adotadas para a
implantagcdo/implementacdo dos modelos assistenciais vigentes no municipio, e
nessas praticas incluimos o conceito de integralidade, qual seja, considerar a mulher
como um todo, devendo as acdes de saude atender a todas as suas necessidades,
inclusive as de cidadania e de participagao social.

Na pratica, esse processo de reorganizagao incide sobre as equipes dos
Programas de Saude da Familia (PSFs), pois a transformagao da Unidade Basica de
Saude (UBS) em Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) requer mudangas
significativas nos padrdes de relacionamento entre gestores, profissionais e usuarios
(BRASIL, 2003).

Marques e Mendes (2002) orientam a reorganizacdo das praticas
assistenciais em novas bases e critérios, em substituicdo ao modelo tradicional de
assisténcia, orientado para a cura de doengas e centrado no hospital. Para tanto, o
PSF nao se constitui em uma proposta paralela na organizagdo dos servigos e sim
numa estratégia de reorganizagéo do modelo.

Esse modelo deve ter carater substitutivo, que fundamente o trabalho em
planejamentos; que tenha como foco a familia e a comunidade; que trabalhe com
territorializacdo, vinculos de co-responsabilidade entre os profissionais e familias
assistidas, intersetorialidade das acodes, valorizacdo dos diversos saberes e praticas,
e estimulos a participacao social. Para isso, os profissionais devem ser capacitados
para essa estratégia, de modo que trabalhem com responsabilizagdo e utilizando
baixa densidade tecnoldgica, porém de alta complexidade das praticas em saude, e
de maneira que atuem sobre os determinantes de saude com acgdes de prevencao e
promogao, concretizando assim a integralidade da atengdo nas praticas
assistenciais.

Cientes da relevancia da integragdo dos diferentes niveis de atencédo e
complexidade dos servicos de saude e das necessidades e expectativas das
usuarias desses servigos, € que tivemos como objetivos especificos caracterizar a

assisténcia materna prestada as mulheres no ciclo gravidico-puerperal quanto a
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organizagao dos servicos e das praticas de saude adotadas nas UBS e UBSF,
mostrar como esta 0 acesso as acgdes e servicos de saude e verificar as opinides

que as puérperas expressam a respeito da assisténcia materna.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Desde a década de 1980, o Brasil iniciou um movimento sanitario que se
propunha a dar conta das politicas sociais e publicas e das necessidades de saude

da populagédo, com maior destaque a saude da mulher. Campos (2003) expde que:

O Sistema Unico de Satde brasileiro é entendido como um processo social
em marcha, que ndo se iniciou em 1988, com a consagracgao constitucional
de seus principios, nem deve ter momento definido para seu término. Ele
vive ha duas décadas um processo de mudangas iniciado com o movimento
da reforma sanitaria, na década de 1980. Apds conquistas inegaveis do
ponto de vista juridico-legal, tem-se atualmente como questdo central a
reformulacdo das organizagdes e estabelecimentos sanitarios. Assim,
busca-se criar as condi¢gdes para que o sistema de salude aproxime-se mais
dos individuos, torne-se mais humano, solidario e, sobretudo, mais
resolutivo. (Campos, 2003, p. 569)

O movimento da Reforma Sanitaria brasileira tem seu marco histérico na
VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, em que foram definidos os
principios norteadores do novo sistema de saude para o Brasil. Trés temas basicos
foram enfocados no relatério final da Conferéncia: saude como direito;
reestruturacao dos servigcos de saude; financiamento do setor (BRASIL, 1996a).

Mendes (1996) enfatiza que para o SUS firmar-se como espacgo de saude
ha de reconstrui-lo em seus fundamentos medulares. Isso envolve mudangas que se
dardo na concepgao do processo saude—doenga, no paradigma sanitario e nas
praticas sanitarias. Entendemos com isso que as mudangas devem advir do
redirecionamento do modelo assistencial por meio das praticas de intervencao
adotadas pelos municipios.

A proposta de descentralizagao apresentada pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 1997a) aborda dois aspectos: o financeiro e o da organizagao da politica
de saude no pais. Para alcangar a proposta, foi adotado um conjunto de medidas
para o redirecionamento do modelo de atengao a saude.

Para os municipios, o grande desafio que essa proposta impbs foi a
mudanca no enfoque assistencial do individuo para a familia em seu espaco
domiciliar, com a inclusdo de novos atores sociais e politicos, novos saberes, novos
cenarios das praticas, abrindo espaco para a aplicacdo de novas modalidades e

tecnologias de atencéo e para o fortalecimento da atengao basica.
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No entanto, a descentralizacdo e as normas que regulamentam a
implementacdo desse processo ndo avangaram suficientemente na formulagao de
mecanismos mais eficazes para o planejamento integrado, que promovam a
cooperagao entre as esferas de governo e evitem a competicdo por recursos e
competéncias, sobretudo pela auséncia de uma definicdo mais clara do papel dos
governos estaduais na saude (BRASIL, 2004b).

2.2 ATENCAO BASICA

A atencao basica € um conjunto de agbes de carater individual e coletivo
situado no primeiro nivel de atencédo dos sistemas de saude e voltado a promocgao
da saude, a prevencgao de agravos, ao tratamento e a reabilitacdo (BRASIL, 2004b).

Alguns autores colaboraram com conceitos que levaram a construgéo de

uma definicdo mais ampla e completa de atencao primaria. Como descreve Starfield:

A atencdo primaria € aquele nivel de um sistema de servigo de saude que
oferece a entrada no sistema para todas as novas necessidades e
problemas, fornece atengdo sobre a pessoa (ndo direcionada para a
enfermidade) no decorrer do tempo, fornece atencdo para todas as
condigdes, exceto as muito incomuns ou raras, e coordena ou integra a
acgao fornecida em algum outro lugar ou por terceiros. (STARFIELD, 2002,
p. 28)

Aleixo (2002, p. 12) considera a atengao basica e os cuidados primarios
como similares, ao dizer que a “ateng¢ao basica ou os cuidados primarios de saude,
como entendemos hoje, constitui um conjunto integrado de ag¢des basicas, articulado
a um sistema de promogéao e assisténcia integral a saude”.

No Brasil, historicamente, a atengao basica ocupou um segundo plano,
com o desenvolvimento de um modelo de atengao a saude centrado no hospital, nas
especialidades médicas e na utilizagdo de alta tecnologia. Esse modelo revelou-se
caro e pouco eficaz para resolver os problemas sanitarios da populacao brasileira.
Por isso, a consolidagcdo do SUS exige ndo apenas a ampliagdo do acesso aos
servicos de saude, mas uma reestruturagdo da pratica assistencial focada na
organizagado de servigos basicos de qualidade e eficientes, capazes de solucionar
cerca de 80% dos problemas de saude no pais (BRASIL, 2004b).

O Ministério de Saude vem desenvolvendo, desde meados dos anos 90,
uma série de reformas do sistema de saude que vem atingindo fundamentalmente o

nivel de atengao basica. Assim, desde 1994, o Programa de Saude da Familia (PSF)
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foi implementado, apresentando-se como uma estratégia da reorganizacao
estruturante do sistema de saude brasileiro.

Essa estratégia exige dos gestores do SUS uma conduta inovadora, na
qual as agoes e servigos devem, necessariamente, estar direcionados a vigilancia
em saude; ou seja, vigilancia de doengas, de agravos, de agentes, de processo
(vigilancia de ambientes, do trabalho e de situagdes de risco/perigo); vigilancia de
comportamentos “prejudiciais da saude”; vigilancia de sistemas eco-socio-sanitarios.

A estratégia visa também que trabalhe com demandas programadas,
planejamentos, adscrigdo de clientela, vinculo, acolhimento e equipe multidisciplinar,
entre outros aspectos (TESTA, 1993).

O nivel federal, ao longo dos anos, vem estimulando a expansao
progressiva da estratégia no nivel municipal. O processo de trabalho que caracteriza
o PSF, suas diretrizes de atuacdo e os propodsitos de melhoria da saude da
populagcao estdo levando a uma paulatina mudanca no nivel de atencéo basica. Os
principios de vinculo e adscrigdo de clientela, integralidade de atendimento com
resolutividade e énfase nas agdes de promocao e prevencao de riscos e doengas
estdo recebendo crescente adesdao dos gestores municipais de saude (BRASIL,
2004c).

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2004b), a expansao do acesso a
atengcao basica devera ser baseada em estratégias que privilegiem o atendimento
integral das necessidades de saude, tornando indispensavel o estabelecimento de
uma articulagao intersetorial, especialmente no ambito municipal.

Nesse cenario, a operacionalizacdo de todas as agodes relativas a atencao
basica tem se concentrado no processo de expanséo da estratégia Programa Saude
da Familia (PSF), movimento que se estruturou em 1966, nos EUA. A estratégia do
PSF foi iniciada no Brasil em junho de 1991, com a implantagdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Em janeiro de 1994, foram formadas as
primeiras equipes de Saude da Familia, incorporando e ampliando a atuagédo dos
agentes comunitarios. Em 1998, 1 134 municipios implantaram o PSF; em 1999,
621; em 2000, 1 171; em 2001, 976: isso significou um aumento de 20.6% para
70.1% na cobertura populacional de 1998 a 2001, alcangando-se, portanto, 70.0%
de cobertura (BRASIL, 2004b).

Seguindo o que preconiza o Ministério da Saude (BRASIL, 2004d), o

fortalecimento da atengao basica no municipio de Dourados, MS, também vem
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ocorrendo por intermédio da expansao da estratégia de saude da familia, buscando

dentre outros fins, reorganizar os servigos de saude.

2.2.1 Modelo de atencdo a saude

Malta et al. (2004) definem modelo assistencial como a forma de
organizacgao e de articulagdo dos diversos recursos fisicos, tecnolégicos e humanos
disponiveis, de forma a enfrentar e resolver os problemas de saude vigentes numa
coletividade.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2000b) a mudanga no
modelo assistencial seria um dos maiores problemas a serem enfrentados na
implementacdo do SUS. Durante séculos, os modelos de atencédo a saude no Brasil
foram concebidos a partir da visdo da saude como sendo um método de intervir na
doenca. Por isso, a atencdo se caracterizou principalmente pelo atendimento de
carater curativo. Na verdade, esse modelo sempre se mostrou incapaz de dar conta
de resolver os problemas de saude da populagéo.

O grande desafio imposto pelo Ministério da Saude é que o “novo modelo”
subordine os programas da assisténcia médica individual aqueles de interesse
coletivo, realizando as atividades de promogao e protegcado da saude e garantindo os
direitos de cidadania. Tais desafios relacionam-se a melhoria da qualidade da
atencdo a saude, nos seus varios niveis, fortalecendo seu papel como porta de
entrada do SUS, bem como ampliando o acesso aos servigos de atencgao
ambulatorial especializada e de alta complexidade (BRASIL, 2004b).

Boa parte da literatura publicada a respeito dos modelos assistenciais em
saude tem certa postura de “exterioridade” em relacdo a defini¢cao, finalidade e
aplicagao, no sentido de implantagcao de um sistema, quase sempre com a intengao
de uma abordagem mais “estrutural”’, no sentido de totalizadora, como apresentado
em documento do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (BRASIL, 1983).

Goulart (1999) comenta que a evolugdo do modelo assistencial proposto
pela reforma sanitaria deveria estar hoje voltada a implantagdo de um sistema em
qgue o principio da integralidade na assisténcia fosse uma das principais propostas
de mudanca. Isso desafiaria os gestores do SUS a implementar praticas

assistenciais que garantissem a aplicagao desse principio.
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Dessa forma, como nosso foco de atengdo objetiva caracterizar a
assisténcia materna, precisamos responder também ao seguinte questionamento: As
formas de organizagdo dos servicos e das praticas de saude, voltadas ao
atendimento a mulher no ciclo gravidico-puerperal no municipio de Dourados, MS,
estdo pautadas na integralidade da assisténcia?

O termo integralidade tem sido utilizado para designar um dos principios
do SUS, porém, mesmo sendo consagrado pela Constituicdo, esse principio ainda
encontra dificuldade de se concretizar na pratica.

A integralidade seria um tipo de atencdo dirigida a totalidade do ser
humano, sem que com isso ndo se perca a autonomia, a partir de uma
medicalizagdo também integral. Desse modo, a nogédo de integralidade surge de
uma lacuna, como uma expressao de insatisfacgdo com as formas concretas das
praticas de saude. Para atingir a integralidade nas ag¢des de saude, Camargo Junior
(2003) ressalta que o maior desafio seria encontrar o caminho do meio, entre a
medicalizagdo avassaladora que normaliza a vida dos individuos e a pratica
supostamente terapéutica que os desumaniza. Nao ha, portanto, uma via de regra,
um manual a ser seguido, mas uma proposta a ser construida, no cotidiano, na
pratica de sujeitos que cuidam de outros sujeitos, numa perspectiva ética e
emancipatoria.

Para Mattos (2001), a integralidade no Brasil tem assumido trés sentidos:
a integralidade como um trago da boa medicina, como um modo de organizar as
praticas e como politicas especiais elaboradas para dar respostas a determinados
problemas de saude que afligem grupos populacionais especificos. Por fim, com
respeito as configuragdes de certas politicas especificas, reflete que o PAISM
materializou uma critica ao modo como as questdes e os problemas de saude da
mulher vinham sendo tratados pelas politicas e servigos de saude, que nao se
inscreviam numa perspectiva de emancipagao, ou seja, da superagédo das diversas
dominacgdes.

No entanto, se a integralidade, a acessibilidade, a equidade e a
resolutividade dos servigos de saude se encontram presentes nas propostas oficiais,
0 que se observa na pratica dos servigos sado agdes isoladas, que negam os meios
necessarios para a autonomia e a liberdade reprodutiva das mulheres, ao restringir a
integralidade e o direito a saude. Assim, a integralidade, em qualquer dos seus

sentidos, envolve uma recusa ao reducionismo e a transformacao dos sujeitos em
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objetos e remete a afirmagao da abertura para o dialogo — dialogo este que remete
aos sujeitos da assisténcia a saude, a seus modos de perceber e tratar outros
sujeitos que procuram planejar as suas familias ou simplesmente ter acesso a
meétodos de contracepcéo.

Mattos (2001) ainda reforga que, quando se busca orientar a organizagao dos
servigos de saude pelo principio da integralidade, devem-se ampliar as percepgdes
das necessidades dos grupos e interrogar-se sobre as melhores formas de dar
respostas a tais necessidades, em que a integralidade ndo é atributo exclusivo nem
predominante dos médicos, mas de todos os profissionais de saude. O autor enfatiza
que se for verdade que a postura dos profissionais € algo fundamental para a
integralidade, em muitas situag¢des a integralidade s6 se realizara com mudangas no
processo de cuidar pelas equipes de saude.

Outra maneira de pensar na integralidade envolve a perspectiva de
integrar praticas assistenciais de carater coletivo e individual e, também, a
integragdo biopsicossocial dos individuos.

Nesse cenario, para garantir a integralidade, é necessario que se tenha
uma maior resolutividade da assisténcia prestada no nivel primario de atencao,
devendo-se enfocar a saude das usuarias, em seu contexto socio-econdmico e
cultural, na perspectiva de atender as suas necessidades, garantindo assim acesso
equanime aos servicos de saude. Esse primeiro nivel de atencdo é a porta de
entrada, no sistema, para todas as necessidades das pessoas, além de promover o
elo de ligacdo das usuarias com os demais niveis de atencdo (FRANCO et al.,
2002).

Na opinido de Sousa (2001, p. 41), a mudanga de paradigma constitui a

base da estruturagao de novos modelos de assisténcia.

Para que isso aconteca é necessario enfrentarmos a construgdo de um
modelo de atencdo a saude em novos paradigmas, uma vez que as
barreiras que bloqueiam a eficacia de tais investimentos parecem
intransponiveis, fortalecidas pela forma de organizagdo da assisténcia
médica, hospitalar, ambulatorial vigente no Pais. Portanto é preciso estreitar
as relagbes que existem entre as diversas dimensdes de um modelo
“classico” de doenga para a construgdo de um “novo modelo de atencéo a
saude”, registrando com firmeza as bases que os movem e os sustentam
em varios movimentos.
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Nesta perspectiva, faremos algumas consideracbes a respeito da
reorganizagao das praticas assistenciais prestadas a mulher no ciclo gravidico-

puerperal, no municipio de Dourados, MS.
2.2.2 Reorganizacao da Pratica Assistencial

Uma analise da trajetéria da estratégia de reorganizagcdo da atencéo a
saude evidencia que a integralidade € um dos principios que norteiam essas agoes.
Portanto a atencdo prestada a mulher, em diferentes niveis, requer que os
profissionais de saude tenham capacidade de reconhecer a variedade de
necessidades e demandas relacionadas a saude desta (BRASIL, 1999).

Considerando que as praticas assistenciais (formas de trabalho)
constituem categorias deste estudo, apoiamos-nos na definicdo de Testa (1993),
que considera que a utilizagdo de modelos na organizagdo dos servigos de saude
visa a organizagao formal do processo de trabalho de seus servigos, mediante a
administracdo de recursos materiais, humanos e financeiros. Conclui-se, portanto,
que as praticas sejam as formuladoras do processo de trabalho; as formuladoras de
saberes; a uniformizagdo de condutas; a padronizagdo de protocolos, ou seja, as
moduladoras do préprio fazer para a melhoria da qualidade assistencial.

A luz dos principios doutrindrios e organizacionais que sustentam a
formulacao e implantagdo do SUS, o municipio preocupou-se em melhorar o quadro
de atendimento, tentando elevar a satisfacdo das usuarias mediante a adocido de
praticas assistenciais resolutivas, seguras, éticas e humanizadas, realizadas com
presteza e adequacéo.

Com isso, os gestores tiveram a iniciativa de fazer a reorganizagdo das
praticas assistenciais, implantando o modelo assistencial de vigilancia da saude.
Esse modelo enfocava o deslocamento das praticas assistenciais do individuo para
familia, da cura para prevengao/promogcdo, com novas abordagens, novas
concepgdes, novos cenarios, com o propoésito de reversdo do modelo de atencao a
saude.

Embora o municipio de Dourados tenha adotado essa pratica de
reorganizacdo do modelo assistencial, isso ndo chegou a ser feito em todas as

unidades basicas de saude (UBS): algumas permaneceram com 100% de PSF;
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outras se tornaram mistas, ou seja, unidades basicas de saude (UBS) e unidades
basicas de saude da familia (UBSF).

Para Dourados, a iniciativa dos gestores de reverter o modelo assistencial
constituiu um passo muito significativo, uma vez que o municipio se tornou o
primeiro em Mato Grosso do Sul a desenvolver essa estratégia para a formulagéo de
propostas de mudanca do modelo assistencial a mulher.

Paralelamente, o atendimento hospitalar também passou por
estruturagdo. O unico hospital conveniado do SUS, Hospital Evangélico Dr. e Sra.
Goldsby King, adaptou-se, desmembrou-se e criou outro local de atendimento as
mulheres usuarias do SUS: o Setor Hospital da Mulher de Dourados, MS.

Houve, desse modo, uma redefinicdo, desde a equipe de saude na
atencdo basica até propria estrutura hospitalar, reforcando as palavras de Aquino
(1995), que salienta que o PAISM representou um espago de criagdo de tecnologias
para os servicos de saude, com grande potencial de transformagao das praticas,
como por exemplo a estratégia de humanizacdo do parto, que tem envolvido a
redefinicio desde a equipe de saude até a propria arquitetura hospitalar.
Atualmente, Dourados esta na modalidade de Gestao Plena do Sistema Municipal
de Saude, o que significa o comando de todos os servicos que compdem o SUS.
Entretanto, o grande desafio do momento é revelar a forma de reverter o modelo de
atencdo a saude, que ainda continua priorizando as agdes médico-curativas.

Outro ponto seria aumentar a integralidade dessas acbes em seus
diferentes niveis e necessidades, concretizando assim os principios de
regionalizagdo e hierarquizagdo dos servicos de saude e investindo na
reorganizagao desses servigos, através dos quais um “novo modelo” de assisténcia
possa atender as reais necessidades de saude da mulher, assegurando o
desenvolvimento pleno de sua cidadania.

Portanto, essa transformacdo devera estar apoiada nos principios
doutrinarios do SUS, quais sejam: o acesso universal, a descentralizagdo, a
integralidade, a equidade, com participacdo da comunidade na identificagdo e

resolugao dos problemas de saude prioritarios (BRASIL, 2004b).
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2.3 PROGRAMA DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA MULHER (PAISM)

Ledo e Marinho (2002) relatam que no final da década de 70, quando se
pensava em saude da mulher, imediatamente associava-se tal expressdo aos
problemas de saude das mulheres gravidas, sendo que o principal interesse recaia
na protecao da saude do feto.

Na década de 80, uma conjugacado de fatores promoveu uma inflexao
nessa tendéncia historica, criando condi¢des para mudangas na definicdo de
prioridades na atengdo a saude da mulher, que passou a ser discutida com mais
intensidade nas universidades, nos sistemas formais de saude e nas organizagdes
sociais (TYRREL; CARVALHO, 1995).

As autoras afirmam que, em decorréncia desse processo de mobilizagao
social e de formacao de aliangas com as instituicbes formais de saude, o Ministério
da Saude, em conjunto com lideres feministas e profissionais da saude, iniciou a
elaboragdo de normas e propostas capazes de garantir a mulher o atendimento de
seus direitos reprodutivos, resultando na estruturacdo das bases fundamentais do
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM).

As propostas de definicdo de prioridades na atengao a saude da mulher,
oriundas do movimento sanitario brasileiro e do movimento feminista, deram origem
entdo ao PAISM, em 1983, que representou um marco na histéria das politicas
publicas dirigidas as mulheres ao buscar romper com a tradicional perspectiva
materno-infantii e com nocdes essencialistas de saude, doenga e reproducao.
Apesar das dificuldades e impasses de sua implantagao e consolidagao, o programa
continua sendo uma referéncia para o movimento de mulheres na luta pela saude
como direito de cidadania (PAIM, 1993).

A integralidade pensada na formulagédo do PAISM, no inicio dos anos 80,
tinha por inspiragao tanto os valores que norteavam o movimento sanitario quanto
aqueles advindos da reflexdo feminista, que contribuiram para a definicdo de
politicas sociais de saude de interesse das mulheres, e avancos na busca da
emancipag¢ao da mulher cidada sob a perspectiva de género. Dessa forma, incluia
tanto a idéia de integracao das distintas modalidades e niveis de assisténcia quanto
a perspectiva da integralidade dos sujeitos sociais, sendo que as respostas aos
problemas de saude da mulher deveriam ser dadas numa perspectiva de atuacao

nao limitada temporalmente. Como resultado, suas diretrizes propunham a
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assisténcia a saude nas diferentes etapas da vida das mulheres, tendo a
integralidade como principal estratégia de reorganizagdo dos servicos de saude
(LEAO; MARINHO 2002).

Costa (1992) defendeu que a busca da emancipagdo da mulher sob a
perspectiva de género passasse pela possibilidade de implementagao dos principios
centrais da reforma sanitaria e das diretrizes do Sistema Unico de Saude, quais
sejam, respectivamente, a universalidade com equidade e a integralidade, assim
como a descentralizagao e a participagao social.

A cobertura universal na assisténcia prevista pelo PAISM depende da
garantia de que o principio constitucional seja efetivamente considerado nas
politicas de saude. Da mesma forma, a descentralizagdo das agdes e a garantia de
financiamento aos municipios seriam as estratégias capazes de consolidar o projeto
de uma assisténcia integral com qualidade, com sensibilizagcdo de profissionais na
busca de melhoria da qualidade da atengdo e humanizagdo das praticas
assistenciais (AQUINO, 1995).

Todavia, nao se trata de abandonar a base conceitual de sustentacao do
PAISM como politica de assisténcia a saude das mulheres, ou de negociar
qualidade de assisténcia em problemas focalizados. Ainda que a definicdo de
prioridades de saude seja necessaria, embasada pela epidemiologia e respeitando-
se as diferencgas sociais e culturais de cada contexto, isso nunca devera se dar em
detrimento da compreensao da mulher como ser indivisivel e singular, no plano
social e no individual (COSTA, 1992).

2.3.1 A Saude Reprodutiva da Mulher

No Brasil, o Ministério da Saude adotou varias medidas para
implementagdo da assisténcia pré-natal, como a organizacdo de sistemas de
atencao a gestante de alto risco, reducéo da taxa de cesareas, incentivo aos partos
normais, financiamento de equipamentos para maternidades, humanizagdo do
atendimento e publicacido de normas técnicas atualizadas de atendimento durante o
pré-natal, a gestacdo em situagdes de alto risco e emergéncias obstétricas (BRASIL,
1996a).

Nas normas técnicas de atengao a gestante, se prevé que a organizagéo

da atencdo a saude deva ser feita de modo a atender as necessidades das
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mulheres, mediante utilizacdo de conhecimentos técnico-cientificos e dos meios e
recursos disponiveis para cada caso, e que esteja implicita na assisténcia a
valorizag&do dos sentimentos que a mulher vivencia, como medo, duvidas, angustias,
fantasias etc. Portanto, cabe as equipes de saude dar a mulher acolhimento, apoio e
confianga para que ela tenha mais autonomia para conduzir a gestagao e o parto
(BRASIL, 2000b).

A adesdo das mulheres ao pré-natal esta relacionada com a qualidade da
assisténcia prestada pelo servico e pelos profissionais de saude que prestam a
assisténcia, e portanto a opinido delas € um fator importante na associacado entre a
assisténcia pré-natal e os resultados perinatais.

Resgatar alguns conceitos sobre assisténcia pré-natal significa entender a
importancia dessa acao para a redugao de riscos neste periodo, como veremos a
sequir.

Barbosa (1981, p. 135) afirma que:

A boa qualidade, eficiéncia, freqiéncia e extensdo da assisténcia pré-natal
revelam, sem duvida, o desenvolvimento de uma nagao. A assisténcia pré-
natal &, por si, capaz de reduzir, drasticamente as complicagbes da
gestagao e do parto e minimizar a mortalidade perinatal.

Faundes et al. (1987, p. 102) acrescentam que:

Os objetivos principais da assisténcia pré-natal sdo assegurar uma evolugao
normal da gravidez; preparar a mée para o parto, puerpério e lactagbes
normais; identificar o mais rapido possivel as situagdes de risco, para que
seja possivel prevenir as complicagdes mais freqlientes da gravidez e do
ciclo puerperal. Diversos estudos descrevem a associagdo entre a
assisténcia pré-natal e os resultados perinatais.

Puccini et al. (2003, p. 37) confirmam que:

A assisténcia pré-natal compreende um conjunto de atividades que visa a
promogéao da saude da mulher gravida e do feto, bem como a identificagao
de riscos, para ambos. Sua auséncia e/ou deficiéncia, comprovadamente,
associam-se a maiores taxas de morbimortalidade neonatal, prematuridade,
baixo peso ao nascer, retardo de crescimento intra-uterino e mortalidade
materna.

Apesar de as politicas de saude vigentes sempre reiterarem a importancia
da integracdo entre as fases do periodo gestacional, tal integracdo ainda nao é
alcancada plenamente, pois o0 acompanhamento dos indicadores revela precaria
assisténcia aos pré-natais, com alta incidéncia de doencas evitaveis na gravidez.

No municipio, porém, a situagcao desses indicadores € estavel.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar se a organizacdo dos servigos e praticas de saude voltados a
mulher no ciclo gravidico-puerperal em Dourados, MS, de acordo com a otica de
puérperas usuarias do SUS, estd pautada nos principios da integralidade da

assisténcia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a assisténcia materna prestada as mulheres no ciclo
gravidico-puerperal, quanto a organizagdo dos servicos e das
praticas de saude adotadas nas UBS e UBSF.

e Mostrar como esta o acesso as acgdes e servigos de saude.

e Verificar as opinides que as puérperas expressam a respeito da

assisténcia materna.
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4 O PROCESSO DE INVESTIGACAO

4.1 DESCRICAO GERAL DO ESTUDO

Esta pesquisa, desenvolvida no curso de Mestrado em Saude Coletiva da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, € uma investigagdo descritiva, de
corte transversal, comparativa e com desenho qualitativo, utilizando o Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC) na analise dos discursos (LEFEVRE; LEFEVRE, 2003).

Minayo (1994, p. 22), esclarece que a pesquisa qualitativa busca
"compreender os fendmenos segundo a perspectiva dos sujeitos, ou seja, dos
participantes da situacdo em estudo”. Para tanto, lida com um nivel da realidade que
nao é passivel de quantificacdo, ou seja, o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencgas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacio de variaveis.

A abordagem qualitativa foi escolhida porque nos interessava
compreender a assisténcia materna a partir das falas das puérperas usuarias do
SUS que fizeram o pré-natal na rede nesse municipio. Para isso, levantamos
informagdes diretamente com as entrevistadas, acerca de sua visdo da assisténcia
recebida.

Para Minayo (1996, p. 108) os cientistas costumam denominar essas
informacdes de “subjetivas”, pois elas alcangam uma maior profundidade da
realidade, uma vez que s6 podem ser conseguidas com uma contribuigdo dos atores
sociais envolvidos.

Foi solicitado por escrito a autoridade responsavel pelo Hospital
Evangélico Dr. e Sr.? Goldsby King — Setor Hospital da Mulher Dourados, MS,
autorizagdo para a realizagdo da pesquisa (Apéndice A). Encaminhamos o projeto
ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres Humanos, da UFMS, para
analise e aprovagdo. Em reunido ordinaria em 6 de setembro de 2005, o projeto foi
aprovado, por encontrar-se de acordo com as resolugdes normativas do Ministério
da Saude (Anexo A).

Primeiramente, foram coletadas nos prontuarios informagbes (dados
secundarios) referentes a identificagcdo das entrevistadas. Para isso elaboramos um

documento (Apéndice B) que serviu de orientacdo para a selegao das mulheres
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entrevistadas. Também fizemos algumas observagdes durante suas entrevistas no
ambiente hospitalar.

As entrevistas foram precedidas pela leitura e assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C). Em seguida, procedeu-se
a selecao e identificacdo das entrevistadas. Por fim, foi realizada a entrevista
(Apéndice D), com uma questdo norteadora: “Na sua opinido, como foi o seu
atendimento desde que vocé engravidou até agora? Como vocé vivenciou esse
periodo?”. A seguir, pedimos que a entrevistada discursasse sobre o tema, apds o
que fizemos algumas interferéncias com abordagens semi-estruturadas, que foram
norteadas por categorias que embasaram a pesquisa, sem respostas ou condi¢gdes
pré-determinadas pelo pesquisador. Deixamos que a entrevistada respondesse em
seus proprios termos, visando assim abrir o campo de explanacdo da entrevistada,
aprofundando o nivel de informagdes ou opinides que as puérperas expressam a
respeito da assisténcia materna, revelando seu nivel de satisfacgdo com o
atendimento recebido.

Segundo Cruz Neto (1995, p. 57), a entrevista é o procedimento mais
usual no trabalho de campo, para obtencdo de dados objetivos e subjetivos sobre
determinada tematica: “a entrevista faz parte da relagao mais formal do trabalho de
campo, em que, intencionalmente, o pesquisador recolhe informacgdes, através da
fala dos atores sociais”.

Nao desprezamos as informagdes impares, ou seja, apenas 0 que uma
puérpera falou sobre determinado aspecto, pois o conjunto das informacgdes obtidas
pela entrevista possibilita a apreensdo de semelhancgas, diferencas e contradigdes
contidas na totalidade de expressdes que a pesquisa buscou alcancar.

Este estudo n&o teve a intencdo de esgotar as discussdes sobre a
assisténcia recebida pelas mulheres em Dourados, mas caracterizar a assisténcia
materna prestada as mulheres no ciclo gravidico-puerperal quanto a organizagao
dos servicos e das praticas de saude adotadas nas UBS e UBSF; mostrar como esta
0 acesso as acdes e servicos de saude; verificar as opinides que as puérperas
expressam a respeito da assisténcia materna, de maneira a contribuir para que a
mulher, utilizando os servigos, possa receber uma atencdo que contemple suas reais

necessidades.
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4.2 SUJEITOS DO ESTUDO

Das 66 puérperas que fizeram o pré-natal na rede SUS em Dourados e
que deram a luz nos meses de junho a agosto de 2005, MS, 25 provinham das UBS
e 41 das UBSF.

4.3 CONTEXTO DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida na area da saude da mulher, mais
especificamente no ciclo gravidico-puerperal, apds o parto, que foi realizado na rede
SUS de Dourados.

O municipio de Dourados, fundado em 1935, situa-se em terras planas,
ricas e produtivas, com clima agradavel e uma populagao laboriosa, comunicativa e
hospitaleira. Dourados € conhecida como Capital Econémica de Mato Grosso do Sul.
Localiza-se na regido sul do Estado, com uma area de 4 086,90 km?, a 221 km de
Campo Grande, 266 km de Guaira, PR, e 120 km do Paraguai. As principais
rodovias de acesso sdo a BR 163 (Campo Grande—Dourados—Navirai), a BR 463
(Dourados—Ponta Pora) e a BR 267 (Porto Quinze—Porto Murtinho) (GRESSLER,
1995).

A populagcao é estimada em 183 000 habitantes. O municipio destaca-se
como zona de influéncia de toda a extremidade sul e sudeste do Estado. Convergem
para Dourados, em busca de servigos, mais de 33 municipios sul-mato-grossenses
(IBGE, 2004).

O atendimento a saude é realizado por 9 Unidades Basicas de Saude, 19
Unidades de Saude da Familia (sendo 7 na zona area rural e 2 na Reserva
Indigena), 7 unidades de referéncia (atendimento secundario) e 9 hospitais, embora
apenas o Hospital Evangélico Dr. e Sr.2 Goldsby King — Setor Hospital da Mulher
Dourados, MS, popularmente conhecido como Maternidade, conveniado pelo SUS,
seja especifico para o atendimento as gestantes.

O Hospital da Mulher de Dourados, ativado em 20 de dezembro de 2000,
vem superando todas as expectativas da comunidade douradense e da regido,
tendo sido indicado pra receber prémio da UNICEF. No primeiro ano de
funcionamento foram ali realizados 2 884 partos, dos quais 2 023 foram normais

(70,15%) e o restante cesareos.
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Sendo essa uma instituicdo tradicional no municipio e especifica para os
atendimentos as gestantes, foi escolhida como local para a realizagdo do estudo.
Realiza-se ali uma média de 253 partos por més. Possui 12 enfermarias, 37 leitos
destinados a obstetricia, uma sala de pré-parto com 6 leitos, uma ala perinatal e
neonatal, UTI neonatal, sala para amamentacdo e uma ala de pediatria com 12
leitos. Além dos partos, sao feitos também, na maternidade, cirurgias e
procedimentos ginecologicos. Nos meses da coleta dos dados, foram realizados 768

partos.
4.4 CRITERIOS PARA SELECAO DOS SUJEITOS

O numero de participantes nao foi estabelecido previamente, em
concordancia com o que salienta Minayo (1999). Segundo essa autora, a totalidade
de uma amostra qualitativa ndo é dada, mas é construida, devendo-se apenas ter a
preocupacao de contemplar todos os atores sociais envolvidos com a questado,
tornando-se a repeticao das informagdes um indicativo da suficiéncia da amostra em
suas multiplas dimensdes.

Ante o exposto, como se trata de uma pesquisa qualitativa, todas as
mulheres que deram entrada na maternidade para fazerem o parto passaram a
integrar o grupo-alvo da pesquisa, obedecendo-se apenas as condigdes de terem
realizado o pré-natal na rede SUS em Dourados, concordarem em participar da
pesquisa e terem condicdes intelectuais, emocionais e fisicas para participar das
entrevistas. Por ser a populagao muito grande, resolvemos optar pela amostragem
por conveniéncia, também chamada de intencional, que é aquela em que o
pesquisador decide, de acordo com seus objetivos, os elementos que irdo compor a

amostra.
45 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados de interesse para a pesquisa foram coletados das puérperas na
maternidade, por meio de entrevistas gravadas em fitas cassete, buscando-se
responder aos objetivos especificos da pesquisa e utilizando-se como guia um
roteiro previamente construido, cuja finalidade é a de facilitar a organizagdo dos

dados obtidos.
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Depois de solicitada a permissdo das puérperas, as entrevistas foram
realizadas e tiveram duragdo aproximada de 20 a 30 minutos. Foram entéo
transcritas literalmente, omitindo-se porém os nomes dos envolvidos na assisténcia,
0S excessos e os vicios de linguagem, para que houvesse fluéncia no texto. Para
garantir o anonimato foi usado um cédigo de identificagdo das participantes.

De posse dos discursos dos sujeitos, que expressavam situacoes e
experiéncias vivenciadas durante seu atendimento na rede basica de saude, foram
feitas sucessivas leituras do material, a fim de se perceber mais claramente, o
sentido das falas, permitindo descobrir e vislumbrar que os discursos individuais
possuem ligagdes concretas entre si.

Foram recortados trechos das entrevistas com base nas categorias
selecionadas, fazendo-se uma ordenagdo com as idéias centrais contidas nos
discursos das puérperas, sendo essas idéias transformadas em discursos do sujeito
coletivo (Apéndice E), que expressam uma referéncia coletiva na medida em que
esse eu fala em nome de uma coletividade (LEFEVRE; LEFEVRE, 2003).

4.6 ORGANIZACAO DOS DADOS

O DSC, como instrumento metodolégico, proposta de organizagao e
tabulacdo de dados qualitativos de natureza verbal obtidos em entrevistas,
evidenciou o referencial tedrico utilizado: Principios e Diretrizes do SUS. Assim,
pudemos descobrir as relagdes de um suposto problema com as teorias ja
existentes, antecipadas nas hipéteses ou pressupostos do estudo.

Os dados obtidos foram organizados em trés categorias de analise-sintese
das idéias centrais semelhantes, para melhor visualizacdo das caracteristicas da
assisténcia materna: formas de organizagdo dos servigos e o0 processo de trabalho
no atendimento a mulher; acesso as acgbes e servicos de saude; opinido das
usuarias sobre a assisténcia recebida.

O método se baseia na aplicagdo de quatro figuras metodologicas:
expressdes-chaves, idéia central, tema e ancoragem.

Analisou-se o material verbal coletado, extraindo-se de cada um dos
depoimentos as expressdes-chaves, referentes a cada subcategoria, salientando-as
com uma cor determinada, montando-se assim o instrumento de analise de discurso

IAD1. Retiramos entao as idéias centrais e montamos o instrumento de analise de
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discurso IAD2, agrupando-as por subcategorias contendo todas as expressdes-
chaves, com suas respectivas idéias centrais semelhantes. Finalizando,
compusemos um ou varios discursos-sintese na primeira pessoa do singular,
sinalizando a presenga de um sujeito individual no discurso.

As Expressdes-Chaves (ECH) sdo pedacgos, trechos ou transcrigcbes
literais do discurso que devem ser destacadas de alguma forma pelo pesquisador,
revelam a esséncia do depoimento e, em geral, correspondem as questbes da
pesquisa. Devem ser concretas, expressivas, abundantes, afetivas e literarias. As
idéias centrais (ICs) constituem nomes ou expressdes linguisticas que revelam e
descrevem, da maneira mais sintética, precisa e fidedigna possivel, o sentido de
cada um dos discursos analisados, referenciando o que a entrevistada quis dizer, e
de cada conjunto homogéneo de ECH, que vai dar origem, posteriormente, ao DSC.

Vale ressaltar que a IC ndo é uma interpretacdo, mas uma descricao do
sentido de um depoimento ou de um conjunto de depoimentos. AS ICs podem ser
resgatadas através de descri¢gdes diretas do sentido do depoimento, revelando o que
foi dito ou através de descri¢cdes indiretas ou mediatas, que revelam o tema do
depoimento ou o saber que o sujeito enunciador esta expondo. O DSC é um
discurso-sintese redigido na primeira pessoa do singular e composto pelas ECH que
apresentam a mesma IC (LEFEVRE; LEFEVRE, 2003).

O tema, por sua vez, € o assunto que esta em pauta, o que nao se
configura em categorias, pois categoria é a sintese das idéias centrais semelhantes,
detectadas na analise de cada um dos depoimentos, considerados isoladamente.

A ancoragem (AC) é a expressdo de uma dada teoria, ideologia, crenca
religiosa professada pelo sujeito e que esta embutida em seu discurso como se
fosse uma afirmacédo qualquer, mas que se encontra alicercada em pressupostos,
teorias, conceitos e hipdteses. Neste estudo, a ancoragem se encontra nos
pressupostos teoricos levantados na revisado bibliografica sobre o tema da pesquisa.

As ancoragens nao foram destacadas neste estudo.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Serao apresentados os Discursos do Sujeito Coletivo nas categorias de

analise a seguir.

5.1 FORMAS DE ORGANIZACAO DOS SERVICOS E DAS PRATICAS DE SAUDE
NO ATENDIMENTO A MULHER

Nessa categoria, descrevem-se as formas de organizagdo dos servigos
(modelo assistencial) e as praticas de saude no atendimento a mulher no periodo
gravidico-puerperal nos diferentes modelos existentes na cidade de Dourados,
enfocando as seguintes subcategorias: a) organizacdo da demanda; b) trabalho em
equipe; c) praticas informativas/educativas.

Essas subcategorias emergiram do referencial teérico que subsidiou o
estudo e, por meio das falas das entrevistadas, dao visibilidade as formas como se
organizam esses servigos de saude.

A organizacédo dos servicos de saude, ou seja, o modelo técnico
assistencial, tem como base a diretriz operacional do SUS, que deve atender a todas
as pessoas que procuram o0s servigos de saude, garantindo a acessibilidade
universal (FRANCO et al., 1999).

Paim (1994b) orienta que se deve organizar o processo de trabalho com
qualidade e de forma agil sobre a demanda por oferta de servigos de saude, com a
aplicagdo de protocolos junto as unidades de saude, interagindo na troca de
informagdes e visando a uniformizagdo da assisténcia de modo a otimizar seu

impacto.
5.1.1 Organizacao da demanda

Para analisar essa categoria, consideramos que demanda é a atitude do
individuo de procurar os servicos de saude (demanda espontdnea). Adotamos
também o conceito de oferta programada (organizagao/programacéo dos servigos)
(PINHEIRO, 2001).

O Ministério da Saude estabelece a todos os gestores do SUS que quando

se fala em atendimento as demandas, os profissionais devem atender de forma
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normatizada a demanda espontanea e programar a oferta (demanda programada),
adotando praticas consoantes com os principios preconizados pelo SUS (BRASIL,
2003).

O principal aspecto que levou as gestantes a procurar os servigos de
saude no municipio acompanhou o perfil de necessidades de servigos da populagao
estudada, ou seja, o atendimento de rotina no pré-natal, sendo a demanda
espontanea e a demanda programada corroboradas pelos discursos das
participantes.

IC: Gestante tem prioridades, ndo tem que enfrentar filas

UBS: {B001, B006, B0O08, BO09, B0O10, BO11, BO14, B016, B022, B041, B042, B044,
B046, B047, B048, B049, B050, B054, B057, B059, B066}

DSC A: O atendimento da gente era agendado com antecedéncia, sempre de um
més pro outro, ndo precisa enfrentar fila, ndo precisava ir de madrugada, pegando
friagem, como precisa quando a gente ndo é gestante.

UBS: {B002, B019, B0O5, B055, BO56}

DSC B: Qualquer dia podia ir, ndo era agendada ndo, o pré-natal eles marcam de
um dia pro outro, ou vai cedo marca, e tarde volta. Ou eu ligava la, as mocgas
marcavam dai no outro dia eu ia. As vezes no mesmo dia que eu marcava eu ja era
consultada...

O que foi evidenciado por meio dos discursos € que nas UBS, a maioria
das puérperas oriundas do servico de pré-natal relatou ter havido facilidade no
agendamento a demanda: o atendimento na rede basica se dava por meio do
agendamento da clientela com antecedéncia de um més.

Algumas mulheres atendidas nas UBS mantiveram a IC de que as
gestantes tém prioridades (ndo tém de enfrentar filas), mas deram maior énfase a
facilidade em seus atendimentos, ndo tendo sido necessario o agendamento com
antecedéncia, o que reforca a tese de que a demanda nao foi programada.

Das puérperas que realizaram o pré-natal nas UBSF, a maioria também
mencionou facilidade no atendimento a demanda: os atendimentos foram
agendados com antecedéncia pelo agente de saude ou por telefone, como mostram
os discursos A e B abaixo. Dentre as usuarias, apenas uma pequena parcela
apontou que a demanda era programada, ou seja, existia um dia especial para
gestantes, configurando assim que a oferta era programada. Portanto, algumas
equipes cumprem as diretrizes estabelecidas pelo Programa de Saude da Familia;
outras, ndo.

IC: Gestante tem prioridades, n&o tem que enfrentar filas
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UBSF: {F003, FO04, FO05, FO07, FO12, FO13, F020, F021, F023, F024, F025, F026,
F027, F028, FO31, FO032, FO33, F034, F035, F036, FO37, F038, F043, F044, F045,
F052, F053, F058, FO60}

DSC A: Elas [consultas] eram agendadas pelo agente de saude...

DSC B: Eu saia de la e ja marcava a data para eu consultar no proximo més, tinha o
dia especial da gestante...

DSC C: Era agendada, a gente ligava, porque gestante podia ser por telefone. Nao
tinha um dia certo na semana né&o, o dia que VOCé quisesse ir Vvoceé ia...

UBSF: {F029, F040}

DSC D: Elas [consultas] ndo eram agendadas, eu chegava la e tinha consulta, no
mesmo dia que eu marcava eu ja era consultada. Eu ia cedo, marcava e de tarde eu
consultava. A agente de salde ela passa em casa, mas passa de més em més, ai
se vocé quer alguma coisa vocé tem que procurar no posto.

Ja uma parcela minima relatou que o atendimento a demanda néo era
agendada com antecedéncia, podendo-se buscar o atendimento em qualquer dia, o
que evidencia facilidade no agendamento.

Considerando que os profissionais devem atender de forma normatizada a
demanda espontanea e programar a oferta, vemos que tanto nas UBS quanto nas
UBSF o atendimento a demanda nos dois modelos existentes se deu, em sua
maioria, pelo sistema de agendamento, embora ndo sendo programado, ou seja, 0s
modelos desenvolvem intervengcbes que simplesmente atendem as demandas,
aguardando os casos que chegam espontaneamente, com um nivel minimo de
agdes programaticas.

Paim (1994b) confirma a importancia de se estruturar a atengdo a saude
num modelo assistencial de base epidemioldgica, propondo que na atual
organizagdo de oferta de servicos de saude predomine a oferta organizada no
atendimento, articulando-se com a demanda espontanea.

Para alguns autores, a crise na qualidade da assisténcia dos servigos de
saude tem exigido modificagcbes no modelo assistencial. Ha 14 anos, Weber (1992)
ja comentava que inovagdes importantes na organizagdo do processo de trabalho
vinham sendo experimentadas. Ao longo do tempo, procedeu-se a uniformizagéo
das praticas, ou seja, a um protocolo unico de atendimento, que vem se mostrando
cada vez mais como uma poderosa ferramenta capaz de integrar e organizar
demandas e melhorar consideravelmente a qualidade e a produtividade dos
Servigos.

Testa (1993) confirma que a uniformizacdo de condutas é muito

importante para a melhoria da qualidade assistencial. Portanto, faz-se necessario
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que os gestores revejam as normatizagbes e se adequem a elas para que se
alcance uma melhor qualidade na assisténcia prestada.

Tendo-se em vista o que apontam esses autores, ndo ha em Dourados
uma uniformizacédo no atendimento as demandas nos dois modelos existentes, uma
vez que cada unidade segue uma rotina na organizagdo de sua demanda, sem
seguir um protocolo unico municipal de organizacdo da demanda, o que pode
repercutir negativamente na organizagao dos servigos ofertados as gestantes.

Os discursos também evidenciam que, apesar do facil acesso ao
agendamento, algumas gestantes chegavam a unidade de saude e ja permaneciam
ali para serem atendidas no periodo da tarde. Em suas falas, porém, mostraram-se
indiferentes a essa espera, como mostra o discurso abaixo.

IC: Gestante tem prioridades, ndo tem que enfrentar filas

UBSF: {F029, F040}

DSC E: Era simples, chegava de manhd, marcava, ja ficava, a tarde ja era
atendida...

Quanto ao desconhecimento dos direitos a saude, e mais especificamente
ao atendimento pré-natal, as falas exprimiram o conformismo em relagdo ao
atendimento, uma vez que as entrevistadas ndo expressaram que essa longa espera
constituisse um problema, mas apenas um procedimento comum.

Arantes (2002) relata que a valorizagdo do usuario do servico de saude
como sujeito de direito, participante, emergiu a partir dos anos 90, e que até a
década de 80 o modelo de assisténcia a saude no pais era centrado na perspectiva
caritativa. Observamos que isso se estende até os dias de hoje: 0 acesso a saude,
mais especificamente a medicina publica, significa para essas usuarias do SUS
submissao ao poder, a vontade e a acdo do outro — neste caso, os profissionais de
saude.

Cabe notar que essa situagao aplicou-se a minoria das entrevistadas,
reforcando a tese de que, cada vez mais, as usuarias dos servigos de saude vém
conquistando o papel de sujeitos — em vez de simples objetos —, providos de
autonomia, vontades e direitos, transformando as velhas nog¢des de “favor” e
“caridade” em cidadania e direitos (DINIZ, 2002).

Na Constituicao Federal de 1988, ocorreu a incorporagao da saude como
direito de cidadania. Esse direito fixou atributos para o Estado, com o objetivo de

mudar seu relacionamento com a sociedade. O direito a saude também levou as
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questdes relativas ao acesso aos servigos de saude para o centro dos debates.
Nesse sentido, o direito a saude tornou-se direito universal a servigos locais de
atencdo a saude (BRASIL, 1988).

Em consonéncia com os principios da universalidade do acesso e da
igualdade da assisténcia, o texto constitucional aponta para a organizagdo do
sistema de acordo com as seguintes diretrizes: descentralizagdo, atendimento
integral e participacdo da comunidade.

O que fica claro na afirmativa acima é a necessidade de haver um ponto
de equilibrio entre o direito e o dever da usuaria, devendo portanto haver um servigo
descentralizado, oferecido de forma integral, apoiando-se a participacado plena das
mulheres em todos os niveis de atendimento.

Considerando que o Ministério da Saude preconiza que o PSF deve ser
concebido como eixo estruturante para reorganizacdo da atengao basica, e tendo
como premissa principal priorizar a oferta dos servigos a partir da organizagao da
demanda, é sabido que a falta de organizagdo pode fragmentar a prestagdo dos
servigos quando ndo acompanhada de estratégias de coordenacédo e de promogéao
da equidade (BRASIL, 2003).

Esse ordenamento da demanda deve se dar através de instrumentos
gerenciais, tais como diagnostico, planejamento, programagao, acompanhamento,
controle e avaliagdo do processo de trabalho em busca da resolutividade dos
problemas da coletividade (BRASIL, 2004d).

Se pensarmos que a organizagao da demanda propicia o fortalecimento
do principio organizacional e serve como porta de entrada no sistema, entdo a
organizagdo da demanda necessita de uma melhor estruturagdo e implementagéo
de estratégias a partir da organizacédo da demanda nos servigos de saude nesse

municipio.

5.1.2 Trabalho em Equipe

Uma das determinagdes estabelecidas pelo Ministério da Saude para os
gestores é que, nos municipios que buscam introduzir novos modelos de
organizacao dos servigos e do processo de trabalho, evidencia-se a necessidade de
substituir o trabalho isolado pelo trabalho em equipe. A isto se referem estes

discursos:



37

IC: S6 0 médico participou do meu pré-natal

UBS = {B001, B002, BO08, B0O09, B0O10, BO11, BO14, BO16, B0O19, B022, B041,
B046, B048, B049, B050, B051, B054, B055, B056, B057, B059, BO66}

DSC A: S6 o médico participou do meu pré-natal, mais ninguém. Mas isso ndo é
bom, se tivesse uma palestra do dentista, ou da enfermeira era bom. Porque na
verdade, as vezes o0 médico ta tdo preocupado com muita gente pra atender, e
acontece que as vezes ele ndo tem tempo pra gente...

IC: Teve a participacdo de outras pessoas
UBS: {B006, B042, B047}
DSC A: Sim, a enfermeira fez palestras.

Com relacéo a subcategoria trabalho em equipe, a maioria das puérperas
advindas das UBS relatou a inexisténcia de trabalho em grupo, pois ndo ocorreu
efetiva participagdo de todos no processo de trabalho. Assim, foi possivel identificar
que as usuarias consideraram nao ser bom que apenas um profissional atue, mas
que seria muito bom se houvesse outros profissionais envolvidos em sua
assisténcia.

Apenas uma minoria das entrevistadas advindas das UBS informou haver
assistido a palestra proferida pela enfermeira. Isso revela que a logica do
atendimento nesses servicos esta centrada, em sua maioria, no atendimento
individual realizado pelo médico, mostrando claramente o modelo de atencao
existente, em que impera a figura do médico, em modelo clinico que caracteriza
fortemente o modelo classico, bioldgico.

Ja nas UBSF, embora varios profissionais tenham sido referidos, as
entrevistadas informaram haver sido consultadas somente pelo médico. E o que
evidencia o discurso abaixo.

IC: Teve a participacao de outras pessoas

UBSF: {F003, F005, FOO7, FO13, FO18, F021, F023, F024, F025, F026, F027, F029,
F033, F035, F036, FO37, FO038, F039, F040, F043, F044, F052, FO053, F058, F060,
FO061, FO62, FO63, FO64, FO65}

DSC A: No PSF teve a participacéo de varias pessoas, além da médica, o dentista,
a enfermeira, sempre que a gente ia, ela também atendia é muito boa, o agente
também. Mas as consultas foram sé com o doutor mesmo...

Pinheiro (2001) é categdrico ao afirmar que ndo basta compor equipes
com varios profissionais, sendo necessaria a efetiva participacdo de todos no

processo de trabalho, com um conjunto de valores, crengas e idéias tais que todos

atendam de forma integrada e compartilhada, visando a integralidade da assisténcia.
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Peduzzi e Schraiber (2005) vao além, colocando que o trabalho em equipe
precisa contemplar pelo menos trés aspectos: a articulagdo das acdes, a interacao
desses profissionais e a participacdo dos usuarios a quem se destina o trabalho em
equipe. Afirmam que a eficiéncia, eficacia e efetividade das intervengdes resultam de
uma producéao coletiva.

Para essas autoras, tal articulagdo representa a certeza da extensdo da
cobertura dos servigos de saude, no sentido de ampliar 0 acesso aos servigos. Com
base nisso, podemos afirmar entdo que o trabalho em grupo constitui um conjunto
articulado de agdes executadas por um elenco também variado de agentes.

Starfield (2002), por sua vez, afirma que o trabalho em equipe ajuda na
eficiéncia do servigo. Assim, os papéis sao definidos de acordo com as tarefas que
necessitam ser realizadas. Contudo, médicos, enfermeiras e dentistas trabalham
juntos para um melhor desenvolvimento da atencéo as pacientes.

Esse compartilhamento se produz na forma de co-responsabilizagdo, que
pode se efetivar por meio de agdes conjuntas, tais como discussdes de caso,
intervencgdes junto as familias e comunidades e proposicdo de atividades
especificas, além das desenvolvidas pela equipe de saude local e que exigem
intersetorialidade (BRASIL, 1999).

Para finalizar, nas UBSF ocorreu a pratica em grupo, embora tenhamos
identificado sua inexisténcia em relagdo a integragao/articulacdo da equipe de
saude, pois o trabalho em equipe mostrou-se desarticulado, desintegrado entre os
diversos profissionais e com baixa participagdo das gestantes nas atividades do

programa no municipio.

5.1.3 Praticas Informativas/Educativas

Considerando que para a mudanca do modelo assistencial sao
necessarios novos saberes e novas praticas de atengcao a saude, essa categoria de
analise precisa ser privilegiada, uma vez que refletira mudangas importantes no
processo de trabalho das equipes de saude. Detectamos dois tipos de praticas
educativas — individual e em grupo —, como mostram os discursos abaixo.

IC: Préticas educativas individuais
UBS: {B001, B002, B0O06, BO08, B009, B010, BO14, B022, B041, B046, B048, B049,
B050, B054, B056, B057, B059, BO66}
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DSC A: ...As informacdes que eu recebia, a respeito das coisas, era s6 0 médico
que dava. N&o tinha outra pessoa, enfermeira nenhuma me orientava. Sé o médico,
as orientacdes ele dava dentro do consultorio. Se tivesse uma palestra do dentista,
ou da enfermeira de como cuidar do bebé essas coisas assim seria bom. Porque na
verdade, as vezes o médico ta tdo assim, preocupado com muita gente pra atender,
e as vezes, tem alguma informacédo que as vezes falta, entdo acontece as vezes que
ele ndo tem tempo pra ele responder tudo. As vezes, eu perguntava pra minha méae,
mas ela falava mais pra eu perguntar pra ele, ai eu perguntava e ele respondia...
DSC B: ...As informacdes que eu recebia era da enfermeira a gente sempre
marcava consulta com ela, e ela conversava com a gente, explicava antes do parto,
depois do parto ai, ela da palestra, mais € individual. O médico ndo deu orientacao,
foi s6 a enfermeira...

DSC C: ...Nao recebi orientacdo, assim, “entre aspas”, bem pouco, nhem o médico
me falava nada, as informacdes foi outra pessoa, ndo de profissional de saude...
DSC D: ...Uma assistente que ajuda a gente, ai, ela da palestra, mais é individual. O
médico ndo deu orientacao, foi s6 a assistente...

IC: Praticas educativas em grupo

UBS ={B011, B016, B019, B042, B047, B051, B055}

DSC A: ...Sempre havia palestras em grupo |4 no posto, as vezes que eu ia fazer
pré-natal o médico sempre dava uma dica, falava da amamentacdo. O médico
mesmo quem falava. E todas as duvidas eles explicava...

DSC B:...A enfermeira que dava essas palestras, ela falava sobre o cartdo da
gestante, sobre como amamentar, como cuidar do bebé. Ela s6 ndo falou o que eu
faco agora depois de ganhar o nené. Isso ai ela nao falou néo...

DSC C: ...Teve as palestra, mas eu ndo participei de nenhuma, porque era de
manha, e pra eu ficar indo pra |4, ficava muito dificil, porque ndo é tdo perto da
minha casa...

DSC D: ... N&o participei porque é no horario ruim, eu trabalho. E, ai quando eu tinha
alguma duvida eu perguntava nas consultas pro médico. O horario das reunides era
uma hora da tarde, e era muito dificil ir uma hora de novo, ai ndo participei...

DSC F: ..N&o participei. Porque eu ficava mais em casa, porque o médico me
proibiu de andar de bicicleta, a pé, entdo ficava dificil dai, meu marido trabalha...
DSC G: ...Tinha, eu sempre via o recado na parede, mas eu nédo ia. Porque é longe,
entdo eu ia mesmo so6 pra consultar...

As usuarias advindas das UBS relataram, em sua maioria, que as praticas
informativas/educativas eram individuais. Apenas uma parcela menor apontou que
as praticas eram feitas em grupo. Cabe destacar nesta analise que, mesmo existindo
praticas educativas em grupo, as falas referiam-se a ndo-participagéo, uma vez que
€ opcional a mulher participar.

Nas UBSF isso nao foi diferente: a maioria relatou que as praticas
informativas/educativas eram individuais e uma parcela menor informou que as

praticas educativas/informativas eram feitas em grupo.
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IC: Préticas educativas individuais

UBSF: {F004, F005, FO07, FO12, FO15, FO17, F020, F021, F026, F027, F029, F030,
F031, FO36, FO38, F040, F043, F044, F045, FO58, FO60, FO61, FO63, FO64}

DSC A: ..N&o participei de nenhum grupo de gestantes. SO consulta com a
enfermeira. Nao tinha palestra com um monte de gente, era sO eu e ela, ou o
meédico...

DSC B: ...Nao, eu nao participei porque eu trabalhava. As dificuldades que eu tinha,
a agente de saude me informava, porque o médico olha, ele assim, praticamente, ele
nem viu meu exame, foi a enfermeira que viu...

DSC C: ...As informagdes s6 eram através da enfermeira, inclusive em livros que
elas déo la, inclusive ela me deu um de massagem muito interessante, sobre
amamentacao, um monte de coisa ela me deu pra levar pra casa. Vivia lendo, Ela
falou inclusive dos anticoncepcionais, que tem um que pode ser usado ha
amamentacao, ela falou pra eu procurar ela...

DSC D: ...Os médicos néo falaram nada ndo. Eu mesmo que me cuidava. Ninguém
me orientou em nada, ninguém da unidade, entdo realmente tem esse detalhe que
ficou essa falha né? Que precisava ter dado mais orientacbes de como que € o
parto, da onde que eu vinha fazer o parto. As minhas davidas as minhas visinhas me
falavam. Tinha enfermeiro que atendia la, mas ele ndo me atendeu, sé as pessoas
de fora de l& que me falava, as coisas quando eu tinha duvida eu perguntava pra
outras pessoas, era por umas senhoras que tem no grupo da pastoral da saude da
comunidade, e também por minha mée que me orientou.

IC: Praticas educativas em grupo

UBSF: {F003, F013, FO18, F023, F024, F025, F028, F032, FO033, F034, F035, F037,
F039, F052, F053, F062, FO65}

DSC A: A enfermeira € quem dava as palestras, cada vez era um tema, e tinha as
reunibes semanais. Tinha bordado também. Tinha um dia da semana que nés
tinhamos atividades pra distracdo, pintura, caminhada. Era bom, porque ai nesses
bordados vocé acaba trocando experiéncia umas com as outras né? E quem dava o
curso eram as proprias agentes de saude, a idéia partiu delas, das agentes. Foi
bom, porque eu aprendi bastante coisa. Eles ensinam muita coisa. Como cuidar da
roupa do neném, lavar, que tem que dar de mamar.

Os discursos acima evidenciam a falta de adesdo as acdes educativas
pelos profissionais e pacientes nas UBS e UBSF e que, quando havia profissionais,
estes as realizavam de maneira verticalizada, com temas prontos, permitindo pouca
ou nenhuma interacdo com a clientela. Chama a atengcdo a necessidade de
aperfeicoamento dos profissionais, pois apreende-se dos discursos que esses
trabalhadores n&o valorizaram a orientagdo em grupo.

No ambito do PSF, a educagdo em saude surge como uma pratica
prevista e atribuida a todos os profissionais que compdéem a equipe de saude da
familia. Portanto, espera-se que essa equipe esteja capacitada para a assisténcia

integral e continua as familias da area adscrita, identificando situacdes de risco a
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saude na clientela assistida, enfrentando em parceria com a comunidade os
determinantes do processo saude—doenca e desenvolvendo processos educativos
para a saude voltados a melhoria do autocuidado dos individuos (BRASIL, 1997a).

Tyrrel e Carvalho (1995) salientam que desde a implantagédo do PAISM as
praticas educativas foram estimuladas com o desenvolvimento de varias atividades
de cunho informativo/educativo nas unidades de saude, com vistas a promog¢ao do
autoconhecimento e da auto-estima das mulheres, por meio de oficinas e outras
abordagens grupais com enfoque participativo.

Leal et al. (2004) apontam que, embora a gestacao seja entendida como
um fendémeno fisioldgico, os beneficios da educacdo em saude na assisténcia pré-
natal sdo incontestaveis.

Ziegel e Cranley (1985, p. 4) frisam que é “durante a gravidez que os
profissionais de saude dispdem de um periodo ideal para promover intervencdes de
saude e para fornecer orientagdes que visem o cuidado da mulher e de sua familia,
devendo detectar areas defasadas no cuidado a saude das gestantes que atendem”.

O Ministério da Saude orienta que as informacdes sobre as diferentes
vivéncias devam ser trocadas entre as mulheres e os profissionais de saude, pois a
troca de experiéncias e conhecimentos € considerada a melhor forma de promover a
compreensao do periodo gravidico-puerperal, devendo ser priorizadas no transcurso
da assisténcia pré-natal (BRASIL, 2000a).

Para Levy (2000), a educagdo em saude deve oferecer condigdes para
que as pessoas desenvolvam o senso de responsabilidade, tanto por sua prépria
saude como pela saude da comunidade, o que merece consideracdo como um dos
mais importantes elos entre as perspectivas dos individuos, os projetos
governamentais e as praticas de saude.

Nesse sentido, Kawamoto (1993) e Levy (2000) ressaltam que as acdes
educativas em saude sao processos que visam capacitar individuos e/ou grupos de
modo que possam assumir ou auxiliar a melhoria das condigbes de saude da
populacéao.

Collet e Rosso (1999) revelam que, na maioria das vezes, o enfermeiro
atua como um mero repassador de informagdes, sem fazer uma reflexdo da

realidade local, levando em consideragao as politicas oficiais de saude.
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O Ministério da Saude ressalta que o foco principal do processo de
orientacao/informacao deve ser a gestante, incluindo, porém, seu companheiro e
familiares (BRASIL, 2000b).

Algumas entrevistadas mostraram-se insatisfeitas com a falta de outros
profissionais nessa atividade. Nas situacbes em que apenas um profissional atuou
como figura principal da comunicagao, apenas o médico transmitiu itens especificos
para que a paciente lidasse com seus problemas, preocupacdes e necessidades.

Pensando nisso, é que destacamos como problema a orientagdo pouco
direcionada as necessidades do grupo, pois as orientagbes restringiram-se ao
simples repasse de informagdes, denunciando problemas relacionados com a falta
de conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais quanto a realizagao
adequada dessa atividade. As consequéncias disso ficaram explicitas nos discursos
em que as entrevistadas apontam ter achado insuficientes as orientagcdes sobre
como seria o parto, onde o fariam etc., além de nado haverem contado com
informacdes de outras pessoas fora da area da saude que sanassem suas duvidas.

Portanto, os conteudos das praticas em grupo n&o cobriram todas as
necessidade e duvidas das gestantes, tanto nas UBS quanto nas UBSF. Se por um
lado os profissionais nao cobriram as necessidades dos grupos, por outro as
gestantes também n&o se dirigiram a unidade, tornando impossivel promover agdes
educativas em saude. Cabe destacar que essa resisténcia pode ser superada se
houver participacado dos profissionais e das usuarias no processo educativo.

O que acontece, muitas vezes, € que a maioria dos profissionais de
saude, especialmente os meédicos, conta com tempo de consulta demasiado curto
para poder oferecer a paciente explicagdes sobre diagndstico ou tratamento. Mesmo
nesses casos, a paciente continua necessitando de informacéao e tendo direito a ela.

Deve-se proporcionar as pacientes e a seus acompanhantes no pré-natal
informacdes sobre qual servigo procurar no momento do parto, bem como orientar
sobre os sintomas da fase ativa do parto. Estes podem ser recursos muito
importantes para promover a ida oportuna da parturiente ao servigo. Parturientes e
parceiros devem ser informados de como a gravidez esta evoluindo e de qualquer
problema que possa se manifestar.

Os resultados da pesquisa de Arantes (2002) mostraram que a populagao
em geral, e particularmente a mulher, tem sido preparada e instruida para a

submissao, evidenciando a existéncia de relagdes estruturais rigidas e verticais em
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todas as relagbes humanas, o que também se manifesta na relagdo médico—
paciente, nao havendo assim lugar para o dialogo.

Outro problema detectado foi a utilizagdo do material de apoio de forma
inadequada, pois foi oferecido material didatico para a gestante ler em casa. Essa foi
uma estratégia adotada, segundo os discursos. Essa conduta ndo significa que a
gestante esteja sendo orientada, pois o material de apoio requer discusséao,
interpretacdo, mesmo quando conta com ilustragdes e € de distribuigdo gratuita.

Podemos constatar que as atividades educativas em grupo ndo constaram
da oferta de servigos, o que se reflete negativamente no indicador de implementagéao
do novo modelo assistencial.

Do que foi apreendido dos discursos, essa deficiéncia esta associada a
falta de comprometimento da equipe com a mudanga, pois a pratica educativa exige
o conhecimento da realidade local, além de uma visao critica daqueles que se
propdéem a desenvolver qualquer tematica. Para Kawamoto (1993), a educagao em
saude deve estar baseada na reflexdo critica do grupo quanto aos problemas e as
acdes necessarias a melhoria da qualidade de vida.

Com isso, acreditamos que o PSF deveria oferecer oportunidade impar
para o desenvolvimento dessas atividades. Almeida (2001b) recomenda a
sistematizacdo do componente educacido em saude pelas equipes de PSF,
sugerindo a aplicagdo de uma metodologia de educagédo popular, formando-se
grupos de interesses comuns, oportunizando-se discussdes com a comunidade e
promovendo-se a aproximagao dos profissionais com 0os movimentos sociais.

Alguns autores apontam que para a realizagdo da educagdo em saude
nao € necessario o uso de videos e de outros materiais sofisticados. Se estes nao
estao disponiveis, a troca de idéias podera ser enfatizada a partir da utilizagcao de
gravuras, recortes de jornais ou revistas e materiais acessiveis na rotina de
atendimento. Dessa forma, a criatividade e o envolvimento do provedor com seu
publico-alvo podem ser fatores determinantes no sucesso das atividades de
educacado em saude (MOURA; SOUSA, 2002).

Todas as usuarias tém direito a educacdo em saude — n&o aquela em
que permanecem na sala do médico por alguns minutos e, ao chegarem em casa,
perguntam a vizinha o que ndo entenderam, mas sim uma consulta completa, em
que todas as suas duvidas sejam esclarecidas de forma simples e objetiva para que

assim recebam um pré-natal de qualidade.



44

A satisfacdo das pacientes com sua atencdo esta mais relacionada a
quantidade de informagdes dadas pelos profissionais, especialmente informagodes
gerais em vez de técnicas (STARFIELD, 2002). E fundamental que os profissionais
adotem condutas que preencham as expectativas dessas pacientes quanto as

praticas informativas/educativas.
5.2 ACESSO AS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

Nesta categoria sera analisado o acesso as agdes e servigos de saude,
sendo que 0 acesso as consultas médicas, aos meios terapéuticos, aos exames
laboratoriais de rotina e aos exames complementares emergiu dos discursos como
subcategorias significativas no estudo.

O conceito de acesso aos servicos de saude é complexo e esta
relacionado a percepcao das necessidades de saude e da conversao dessas
necessidades em demanda e, destas, em uso. Fatores ligados a oferta podem
facilitar ou reprimir o acesso. Dispor de um servigo ao qual a populagao recorre
regularmente quando necessita de cuidados de saude mostra-se associado ao uso e
pode ser considerado um indicador de uso (PINHEIRO et al., 2002). Para esses
autores, o0 uso regular de um mesmo servigo de saude pode ser interpretado como
ter uma porta de entrada ao sistema de saude. Se a usuaria sente que € bem
atendida e que o acesso a esse servigo € facil, com certeza voltara a procura-lo
sempre que precisar. Nao é a toa que a assisténcia a saude ocupa um lugar central

nas preocupacdes do cidadao comum.
5.2.1 Acesso as Consultas

Dentro desta subcategoria, apareceram nos discursos das puérperas
duas variaveis: 1) facilidades/dificuldades no acesso as consultas; 2) tempo de
espera para ser atendida.

IC: facilidade no acesso

UBS: {B001, B002, B006, BO08, B009, B010, BO11, BO14, B016, B019, B022, B041,
B042, B046, B0O47, B048, BO51, B054, B055, B056, B057, B059, B0O66}

DSC A: ...ndo precisava ir de madrugada, como precisa quando a gente ndo é
gestante. Eu acho bom, porque ai ndo precisa estar acordando de madrugada,
pegando friagem, ndo precisa enfrentar fila... No final da gravidez a gente ia de uma
a duas vezes por més, neste ultimo més ia toda semana. O médico ja pegava a
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carteirinha e ja deixava marcado o préximo més que vocé ia. E se tivesse algum
problema ia la e eles te atendiam normal.

IC: facilidade no acesso

UBSF: {F003, FO04, FO05, FOO7, FO12, FO13, F020, F021, F023, F024, F025, F026,
F027, F028, F029, F031, F032, FO033, F034, F035, F036, FO37, FO038, F040, F043,
F044, FO45, F052, FO53, F058, FO60}

DSC A: ...Foi muito facil, ndo tinha que enfrentar fila pra consultar, chegava |4, fazia
a triagem e aguardava o médico chegar. Nao precisava madrugar pra ir no posto.

Em relacdo a variavel facilidades/dificuldades no acesso a consulta, ficou
evidenciado por meio dos discursos que a grande maioria das usuarias teve
facilidade no acesso as consultas, ndo precisando enfrentar filas ou dirigir-se ao
local durante a madrugada, como ocorre quando ndo é gestante, segundo as falas.

No entanto, uma pequena parcela de usuarias das UBS revelou haver tido
dificuldade para conseguir marcar as consultas, relatando que nao havia médico,
que o médico ndo comparecia ou que sempre ocorriam mudangas de médico. As
falas também estiveram focadas nos atendentes do balcao de recepcéo.

IC: dificuldade no acesso

UBS: {B002, B014, B042, B049, B050}

DSC A: ... ...Algumas vezes era agendada, as outras vezes ia sem marcar. O dia
que vocé ia se tivesse vaga vocé marcava, se nao tivesse vocé tinha que esperar.
Eu fiquei bastante tempo pra ser atendida... O pessoal da recepcdo € muito
complicado, vocé sai da sala do médico e ele jA manda vocé marcar, ai vocé chega
la na recepc¢éo pra marcar e elas mandam vocé voltar outro dia, ai no outro dia vocé
chega |4 e vai conseguir remarcar pra depois de um més. O atendimento da
recepcao € péssimo la. Chegou deu ir e ter que voltar pra tras com aquele barrigéo,
mas o médico tava la, pra mim era ma vontade...

IC: dificuldade no acesso

UBSF: {FO05, F018, F023, F025, F030, F033, F036, FO39}

DSC A: ...A gente marcava a consulta e chegava la, ndo tinha médico, o médico nao
chegava, néo vinha, entdo, vocé sempre acaba voltando, e foi, ai foi mudando assim
sabe? mudando, mudando de médico, eu ndo sabia porque, ndo tinha motivo. Tinha
dia em que o médico tinha faltado ou alguma coisa assim, eles nem, nem o agente ia
em casa avisar, nem ligava, nem nada. Porque as vezes a gente ficava esperando
que tava marcado pro més que vem, porque sempre marcava uma consulta por més.
Eu até falava pro meu marido: Quer ver, hoje eu vou la e alguma coisa vai acontecer
e eu vou voltar pra trds, de tdo acostumada que eu tava de chegar la e ndo ter
atendimento...

Os discursos das usuarias das UBSF evidenciaram a dificuldade com o
acesso, confirmando experiéncia negativa no atendimento.

Considerando-se que o direito ao acesso a saude € um dever do Estado,

conforme consta na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei 8080/90 que rege o SUS,
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€ dever assegurar uma assisténcia de saude que realmente abranja a universalidade
do atendimento e a equidade de acesso.

Assim sendo, tal situacdo s6 vem reforcar a necessidade de estabelecer
critérios unicos a todas unidades de saude, ou seja, estabelecer um protocolo unico
de atendimento as gestantes usuarias do SUS.

Em relagdo a variavel tempo de espera para atendimento, surgiram duas
situacées nos dois modelos existentes no municipio. Em uma, as gestantes
relataram que eram atendidas rapidamente; em outra, o tempo de espera era muito
longo. E o0 que mostram os discursos.

IC: era atendida rapidamente

UBS: {B001, B006, B008, BO09, B0O10, BO11, BO16, BO19, B022, B041, B046, B047,
B048, B051, B054, B055, B056, B057, B059, B066}

DSC A: ... como ja era marcado todo més, s6 chegava la, fazia a triagem, e ja era
atendida rapidinho, todas as vezes que eu fui, sempre fui umas das primeiras a ser
atendida, porque mulher gravida tem preferéncia .Todas as vezes que eu fui sempre
fui uma das primeiras a ser atendida porque mulher gravida eles dao preferéncia...

IC: bastante tempo para ser atendida

UBS: {B002, BO14, B042, B049, BO50}

DSC A: Eu figuei bastante tempo pra ser atendida, porque o doutor ele demorava
um pouco pra chegar la. Eles mandam vocé ta la seis horas, as vezes nove horas
ele chega, se a gente fosse a Ultima, ai é que demorava bastante. Tive que ficar
mais de duas horas pra ser atendida, isso foi ruim, porque a gente tem aquela
barriga, ficar sentada la nao é facil....

IC: bastante tempo para ser atendida

UBSF: {FO05, F018, F023, F025, F030, F033, F036, FO39}

DSC A: ...O tempo que ficava era demorado porque era um dia especifico pra
gestante, ai naquele dia s € a gestante, geralmente tem bastante, dai ndo tem hora
pra sair. Vocé ficava a tarde toda la. Isso me incomodava um pouco com certeza.
Mas a gente ndo pode brigar porque se a gente vai falar elas falam que nao tem
culpa, o problema € I& mesmo, que tinha bastante gestante, ai tinha que esperar...
DSC B: ...Que nem, o posto abre uma hora da tarde, meio dia vocé tinha que ta la, e
cedo abre seis hora, cinco vocé tinha que ta la. E pra ser atendida a gente esperava
muito, demorava bastante, umas duas horas. Até o médico chegar. Tinha vez que
ficava até as onze horas, meio dia e 0 médico ndo chegava, nao vinha..

DSC C: ...As consultas eram a tarde, as vezes demorava muito, porque as vezes
tinha casos mais graves, criangca passando mal ou entdo idoso, ai eles davam
preferéncia, ai depois que comecava a atender as gestantes

Na maioria das vezes, o tempo de espera € muito longo, porém as
consultas sao tao rapidas que ha tempo para que a paciente expresse tudo o que

esta sentindo. O profissional, por sua vez, ndo procura investigar para obter uma



47

visdo mais abrangente da saude da paciente, limitando-se quase sempre a realizar
uma rotina mecanica (BRASIL, 2000b).

Tal situagdo corrobora os achados nas falas das usuarias, em que
relataram esperar bastante tempo para ser atendidas, mas, ao entrarem na sala,
disporem de tempo minimo.

Estudos mostram que as consultas rapidas fazem com que possiveis
anormalidades n&o sejam percebidas, impedindo inclusive que as mulheres possam
manifestar suas queixas, duvidas e medos intrinsecos a gravidez (BRASIL, 2000a).

Algumas condutas organizativas adotadas pelos servigos de saude, como
por exemplo filas e longo tempo de espera atendimento, entre outros, geralmente
nao atendem as expectativas das usuarias, uma vez que, nos discursos, ficou claro
que elas realmente ficaram incomodadas com o tipo de organizagéo do atendimento.

Isso denota a necessidade de adesdo e participacdo da populacdo de
forma cada vez mais determinante e precisa, fortalecendo as propostas da
Constituigdo Federal de 1988, de modo que a assisténcia seja baseada nas
necessidades e expectativas das usuarias.

Nao havendo participagdo das usudarias no processo, surge entdo o
conformismo: deixam de expressar suas vontades e seus direitos, como relatam ao
dizer que ndo podem brigar; que estdo acostumadas a chegar ao local e n&o receber
atendimento, a ndo reclamar. Isso revela seu desconhecimento sobre seus direitos.

O direito a saude é parte dos chamados direitos sociais, que tém como
inspiracdo o valor da igualdade entre as pessoas. No Brasil esse direito apenas foi
reconhecido na Constituigdo Federal de 1988, em seu artigo 196. Antes, o acesso
aos servigos era prestado como um favor, ndo como um direito. Com a Constituinte
de 1988, as responsabilidades do Estado foram repensadas e promover a saude de

todos passou a ser seu dever (BRASIL, 1988, p. 91).

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos € ao acesso universal e igualitario as agdes e servigcos para a
promogao, protecéo e recuperagao.

Um dos direitos da usuaria é ter acesso ao atendimento ambulatorial em
tempo razoavel, para nao prejudicar sua saude. Outro €& ter a disposigéao
mecanismos ageis que facilitem a marcagcéo de consultas ambulatoriais e exames,

seja por telefone, meios eletronicos ou pessoalmente.
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Segundo o Ministério da Saude, o setor publico exerce papel fundamental
na execucao de agdes e servigos na area de saude e tem dever constitucional de
garantir acesso universal e igualitario a populagdo. Dessa forma, faz-se necessaria
uma maior regulamentagdo para sua otimizacdo como um todo, direcionando
gestores para o caminho da maior eficiéncia e qualidade dos servigos prestados a
populacao (BRASIL, 2003).

5.2.2 Acesso aos Meios Terapéuticos

Durante o pré-natal, a gestante deve fazer uso de meios terapéuticos para
garantir uma gestacdo tranquila. Entre estes estdo alguns medicamentos, como
antiacidos, complexos vitaminicos e de sais minerais, supositorios de glicerina,
analgésicos, antibioticos, produtos para tratamento de corrimentos vaginais etc. Se a
gestante apresentar, apds os exames de rotina, alguma doenga, pode e deve ser
iniciado o tratamento medicamentoso. Mencionem-se também as vacinas, como a
de prevencao de tétano no recém-nascido e para protecao da gestante (SCHIRMER
et al., 2000).

Em uma gestante hipertensa, por exemplo, devera ser realizada terapia
anti-hipertensiva com o objetivo de reduzir rapidamente a pressao arterial, contudo
de maneira controlada para n&do produzir redugao do débito cardiaco e consequente
insuficiéncia coronaria, renal, cerebral e uteroplacentaria (BRASIL, 2000c).

No decorrer das entrevistas evidenciou-se que as maiorias das gestantes
teve acesso a prescricdo dos medicamentos usados na gravidez, porém algumas
nao mencionaram quais foram esses medicamentos, sua forma de aquisi¢ao ou se
0os obtiveram gratuitamente. Algumas até relataram havé-los comprado por
desconhecimento, sem saberem que estavam disponiveis na farmacia municipal.
Outras disseram havé-los adquirido por estarem em falta na rede. E o que apontam
os discursos seguintes.

IC: Tiveram a prescricao

UBS: {B008, B009, B010, B041, B042, B047, B049, B050, B051, B0O56}

DSC A: Tomei tudo que o médico passou... Até as vacinas, eu consegui na rede de
graga...

{B0O01, B002, BO06, BO14, BO16, B046, BO54, B057}

DSC B: Tomei todos, mas tive que comprar, porque eu nao sabia se tinha na
farmacinha, ninguém me falou, da minha primeira gravidez nado tinha e eu falei:
agora também nao vai ter... Também tomei as vacinas...
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{B016, B059, BO66}
DSC C: Tomei, tive que comprar, pois nao tinha na farmacinha...Tomei as vacinas...

{B0O11, B048, BO55}
DSC D: Tomei todos, alguns eu comprei outros eu ganhei... Tomei as vacinas...

IC: Tiveram a prescricao

UBSF: {F021, F028, F039}

DSC A: ... SO sulfato ferroso € porque eu tava com um pouco de anemia, dai eles
passaram pra mim...

{F003, FO07, F025, F026, F029, F032, F033, F034, F044, F045, F052, FO61, FO65},
DSC B: ... Precisei tomar sulfato ferroso, eu tava com anemia deu no exame.
Consegui pegar esses remédios na rede publica. Ela falou que tinha na farmacinha,
eles avisam no posto. Tomei um més. Fiquei bem depois...

{FO18, F024, F037}
DSC C: ... Tomei vitaminas. Ai eu comprei, eu nem procurei vé se tinha. Eu nem
perguntei nada nao...

UBSF: {F012, FO15, FO17, FO60}
DSC D: ... Tomei s0 a vitamina, tive de comprar, pois ndo tinha na farmacinha...

UBSF: {F013, F027, F031, F036, F043, FO64}
DSC E: ... Algumas eu peguei na farmacinha, outras eu tive que comprar. Porque
nao tinha 14 e ia demorar pra chegar, ai eu comprei. Quando ele dava a receita ele
falava assim: Passa la e vé se tem...”

Vale lembrar que os meios terapéuticos compdéem o direito das usuarias
— nao so6 o direito a prescricao, mas a todo medicamento de que fara uso durante a
gestacédo. Elas tém direito, em primeiro lugar, a informacéao, pois muitas nem sabem
que existe uma farmacia publica no municipio, que dispensa medicamentos
gratuitamente. E por meio dessas medidas terapéuticas que se busca evitar que
qualquer doenga acometa a gestante ou agrave seu estado geral, e
consequentemente do feto.

Uma minoria relatou n&o ter tido acesso a prescricdo medicamentosa,
como mostram os discursos abaixo.

IC: Nao tiveram a prescricao
UBS: {B019, B022}
DSC A: ...N&o... nunca tomei, ndo tomei nada, ele ndo me passou...

IC: Nao tiveram a prescricao
UBSF: {F004, F005, FO17, F020, F023, F030, F035, F038, F040, F053, F058, F062,
FO63}
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DSC A: ... Ndo, ndo tomei nada. Nao, ele ndo me passou nada. Nao deu anemia,
nao deu nada. E todos falavam que tem que consultar porque assim que consultar o
médico passa vitamina né? Ai o doutor falou: Nao, vocé néo precisa nédo, ai eu nao
tomei, ai quando foi agora no ultimo exame que eu fiz, ai deu um pouquinho de
anemia ai ele me passou ai eu to tomando, ele falou pra eu tomar por trinta dias...
DSC B: ... Quando eu fui com outro médico ele perguntou pra mim se eu tinha
tomado as vitaminas, eu disse que ndo porque o médico falou que eu ndo precisava
tomar, ele falou que eu tinha que ter tomado no comec¢o, agora ndo adianta mais...
DSC C: ... Eu comecei a tomar sé depois que comecei a consultar particular. La no
posto 0 médico ndo passou ndo, até o sexto més de gravidez eu ndo tomava nada,
nem vitamina, nada, nada...

O Ministério da Saude preconiza que mesmo na auséncia de anemia
(hemoglobina 211 g/dl) adota-se suplementagéo de ferro a partir da 20.2 semana de
gestacdo. Portanto este € um procedimento que tem de ser seguido.

No PSF, o numero de gestantes que nao fizeram uso da suplementacéo
foi maior, reforcando a hipdtese de que nao existiu um seguimento do protocolo
terapéutico em todas as equipes desse programa.

Ante o exposto, sugerimos que o municipio ofereca cursos de
capacitacao, referentes aos medicamentos preconizados pelo Ministério da Saude,
aos novos profissionais das Equipes de Saude da Familia, e aos demais
profissionais, garantindo assim uma assisténcia com qualidade e uma gravidez

tranquila as usuarias.

5.2.3 Acesso aos Exames Laboratoriais de Rotina

Uma vez confirmada a gestagdo, a mulher deve fazer varios exames de
sangue, fezes e urina. O objetivo é detectar qualquer alteragdo ou doenga que possa
comprometer o desenvolvimento de sua gestagao.

Segundo a Portaria 569/GM, de 1/6/2000, o Ministério da Saude
estabelece um conjunto de exames laboratoriais e procedimentos requeridos para o
cumprimento dos objetivos da atengao qualificada e humanizada as gestantes.

Quanto aos exames laboratoriais de responsabilidade da atencdo basica,
devem ser garantidos a gestante: hemograma com verificagédo de tipo sanguineo,
sorologia para sifilis e aids, verificagdo de glicemia e exames de urina e fezes.

Os dados obtidos apontaram que foi garantida a realizacdo dos exames
para a maioria das usuarias. Entretanto, ficou evidenciada nos discursos a demora

na entrega dos resultados.
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IC: foram garantidos os exames

UBS: {B001, BO06, BO08, B010, BO11, BO14, B0O19, B022, B041, B046, BO47, B048,
B049, B050, B0O51, B054, B055, B056, B057, B059, B066}

DSC A: ...Fiz todos que ele pediu no comeco, foi facil, fiz |a no posto mesmo ia pela
manha e colhia o sangue, urina, e quando chegou levei o resultado pro médico. Ele
explicou o resultado e anotou no meu cartéo, deu tudo normal gragas a Deus...

IC: foram garantidos os exames

UBS: {B002, B009, B016, B042}

DSC B: ...Fiz todos no comeco, s6 que demorou um pouco pra chegar, um més mais
ou menos. Porque eu fiz com sete meses. Dai eu ganhei ele [nené] e a médica nao
viu, porque demorou, e era pra chegar logo né? e demorou pra chegar tinha uns que
demoravam quarenta dias ou mais, eu fiquei quase dois meses esperando e ndo
chegou (SIS pré-natal).

IC: foram garantidos os exames

UBSF: {F004, F007, FO12, FO13, FO17, FO18, F020, F021, F023, F024, F025, F026,
F027, F028, F029, FO30, FO31, F032, FO33, F034, F036, F037, F038, F039, F043,
F052, FO53, F058, F060, FO61, F062, FO63, FO64, FO65}

DSC A: ...Eu fiz todos, desde pra saber se tava gravida até o de sete més que era o
altimo,. eles colhem o sangue no posto mesmo, toda quarta, € um dia da semana so
que faz isso. Os agentes de saude levavam o resultado pra mim em casa e depois
eu levava pro médico, muito facil..

IC: foram garantidos os exames

UBSF: {FO03,F005,F015,F035, F040,F044,F045}

DSC B: ...Fiz todos os exames. Demorou um pouco pra chegar. Porque eu fiz todos
aqueles do SIS pré-natal, demorou quase um més mais ou menos,uns ficou pra tras
nao deu tempo de pegar...0 nené nasceu.

O acesso aos exames foi garantido para todas as gestantes, como
preconiza o Ministério da Saude, ficando apenas um ponto a ser comentado: o
tempo de entrega dos resultados desses exames, pois algumas gestantes tiveram a
resolucdo do parto sem conhecer o resultado dos exames, devido a demora na
entrega.

O processo de implantacdo do SUS no Brasil tem provocado, nos ultimos
anos, a continua necessidade de repensar as politicas de saude, principalmente no
que se refere a definicdo das responsabilidades dos gestores e da populagao local,
na busca de solugcbes mais adequadas a resolugao dos problemas de acesso e de
efetividade da atencao prestada, e de maior impacto sobre os niveis de saude da
populacao (HOGA et al., 1996).

Concordamos com esses autores em sua afirmacdo de que devemos

definir claramente as responsabilidades de todos no processo de trabalho na busca
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da qualidade da assisténcia prestada a mulher no ciclo gravidico-puerperal. Nesse
sentido, € de fundamental importancia que ocorram mudangas na organizacao do
atendimento a mulher nesse municipio, para que se efetive a implantacdo de um
novo modelo de assistencial que seja resolutivo, fortalecendo assim o principio da

integralidade.

5.2.4 Acesso aos Exames Complementares

Apenas a ultrassonografia foi citada nos discursos como um exame
complementar, e por isso nos ateremos a analisar essa subcategoria.

O acesso aos exames de ultrassonografia obstétrica deve ser garantido a
gestante para que tenha um pré-natal de qualidade. A solicitacdo desses exames
deve, porém, seguir alguns critérios, pois € um exame de alto custo.

A ultrassonografia obstétrica no primeiro trimestre da gravidez tem sua
importancia pautada na observacgao da vitalidade embrionaria, permitindo determinar
o tempo de gestagdo com maior precisao e realizar a medida da translucéncia nucal
fetal para avaliar o risco de sindrome de Down. Nos segundo trimestre, presta-se a
avaliacdo do desenvolvimento de todo o corpo, 6rgdos do feto e localizagéo
definitiva da placenta. Ja no terceiro trimestre, é feito para observar se o crescimento
fetal esta adequado ao tempo da gestacao, verificar sinais de maturidade do feto e
avaliar a quantidade do liquido amnidtico (BRASIL, 2000a).

O acesso aos servigos especializados de ultrassonografia foi garantido a
praticamente todas usuarias, com exceg¢ao de uma gestante que relatou nao ter tido
acesso ao exame.

IC: Teve acesso

UBS: {B001, B002, BO06, B008, B009, BO10, BO11, B014, BO16, BO19, B022, B041,
B042, B046, B047, B048, B049, B050, B051, B0O54, B055, B056, B057, B059, BO66}
DSC A: ...O médico passou o ultrasson e eu vim fazer aqui no CAM...

IC: Teve acesso

UBSF: {F003, F004, FO05, FOO7, FO12, FO13, FO15, FO17, FO18, F020, F021, F023,
F024, F025, F026, F027, F028, F029, FO30, FO31, F032, FO33, F034, F035, FO36,
FO037, FO38, FO039, FO40, FO43, FO44, F045, F052, FO53, F058, F060, F061, F062,
F064, FO65}

DSC A: ...Eu fiz todos, aqui no CAM, o médico deu o encaminhamento, eu agendei,
e depois eu vim no dia certo...

IC: Nao teve acesso
{FO63}
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DSC A: ... Fiz um com cinco e agora com nove, foi particular... meu marido falou:
Vamos fazer um particular pra saber certinho a idade do bebé porque eu nao tinha
certeza, e com nove meses eu fiz porque eu pedi pro médico passar pra mim e ele
falou que eu ndo ia ganhar, que era pra julho né? Ela falou que néo ia dar tempo de
marcar ultrassom...

Dentro dessa subcategoria pudemos perceber, por meio dos
depoimentos, alguns entraves ao acesso a esse procedimento, ou seja, a garantia
da realizagdo desse exame: a) demora no agendamento; b) demora no atendimento;
c) descrédito no exame do SUS; d) e insatisfagdo das usuarias com os exames.

a) Demora no agendamento

UBS: {B001, B002, BOO6, B010, BO11, B019, B051, B055, B059}

DSC C: ...Fiz o ultrasson aqui no CAM... Nao foi facil pra fazer essa marcacéao, aqui
demorou. Eu vim e marquei pra um més mais ou menos... Demora pra fazer porque
diz que tem bastante mulheres. Porque € s6 aqui pra toda cidade. Muita mulher pra
pouco aparelho...

UBSF: {FO03, FO05, F026, F028, F031, F033, F044}

DSC C: ...Eu fiz aqui no CAM. Eu peguei o encaminhamento com o médico, ai vim
aqui, marquei, dai um més ficou marcado, e eu fiz no dia que ficou agendado, s6
que demora porque ndo tem vaga...

b) Demora no atendimento

UBS: {B050}
DSC D: ..fiz trés aqui no CAM, s6 que demora muito, umas trés horas mais ou
menos, por que tem muita gente...

c) Descrédito no exame do SUS

UBS: {B019, B051, B059, BO66}

DSC H: ...Fiz quatro, duas particular e duas pelo SUS. A primeira eu fiz por conta
propria pra ter certeza que tava gravida mesmo e a quarta agora no finalzinho, eu fiz
particular por conta propria também...

UBSF: {F024, F030, F053}

DSC D: ...Fiz aqui no CAM e patrticular. Fiz para ver melhor direitinho tudo, noés
fizemos no particular, para saber o sexo né? Porque aqui...ndo mostrou. Ai quando
eu fiz particular deu que era menina...S0 que o médico do CAM é muito sério, ele
ndo conversa com a gente. E ruim, ele sé fala se o nené ta perfeito. Eu ndo senti
confianca no sexo...

d) Insatisfagdo das usuarias com os exames

UBS: {B019, B051, B059, BO66}

DSC G: ...fiz no particular, no mesmo dia fazia, porque pela rapidez, ndo demora
tanto ndo. No patrticular, eu cheguei la e ele conversou comigo, perguntou o que eu
tava sentindo, porque eu tava fazendo a ultrasson, foi explicando certinho onde era a
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cabeca do bebé e tal, agora no CAM ele foi falar o sexo e disse eu acho que é uma
menina, ndo falou mais nada e eu sai do consultorio...

UBSF: {F024, F030, FO53}

DSC G: Quando eu vim fazer o exame no CAM, eu e meu marido, eu ndo consegui
ver nada, porque o meédico foi tdo rapido no que ele falou, assim, e mal terminou de
ver o nené&, a mulher ja tava chamando outra paciente, eu recém tava passando o
paninho na barriga e ja era pra outra entrar sabe? Ent&o falei, assim, ndo deu pingo
de atencdo sabe, eu acho que 0s equipamentos também sdo bem antigos né? Sei
la. A diferenca de quando fez 14 no particular né, que a doutora ficou 14 um tempéao
explicando tudinho, o que tava vendo la, ela muito atenciosa...

Em relacdo a demora no agendamento, as proprias usuarias identificaram
os motivos, dizendo haver muitas mulheres a serem atendidas, porém com apenas
um local com aparelho para realizar o exame de ultrassonografia.

Quanto ao descrédito no exame pelo SUS, ficou evidenciado nos
discursos que o problema foi mais propriamente de ordem estrutural, pois, devido ao
grande numero de usuarias que realizam esses exames, torna-se impossivel contar
com um bom atendimento. Outro fato que relataram foi que os equipamentos séo
antigos, dificultando a obtengdo da imagem do feto e consequentemente gerando a
insatisfacao da usuaria com o servigo.

Verifica-se, desta feita, a necessidade de que os gestores de saude se
norteiem pelos parametros assistenciais do SUS, que orientam os preceitos da
melhoria da gestdo no SUS, oferecendo subsidios para analisar a necessidade da
populacdo e compara-la com a rede de oferta de servigcos assistenciais. Na portaria
que trata disso, ha um parametro que recomenda o acesso de 30% do total das
gestantes do municipio a essa referéncia, e tal porcentagem é dita como aceitavel
(BRASIL, 1994).

Ante o exposto, percebe-se que o0 municipio estd executando esses
procedimentos acima de sua capacidade, ou seja, ha muita demanda para pouca
oferta, pois este € um municipio de referéncia regional. Devido a alta demanda por
esses exames no municipio, € comum ocorrerem entraves no atendimento as

gestantes, levando-as ao descrédito e insatisfacdo com a realizagdo desses exames.
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5.3 OPINIAO DAS USUARIAS SOBRE A ASSISTENCIA

Nesta categoria, propomo-nos a verificar as opinides que as puérperas
expressam a respeito da assisténcia materna, refletindo sua interagcdo com os

profissionais de saude e a satisfacdo delas com o atendimento recebido.

5.3.1 Relacionamento com os profissionais de saude envolvidos no pré-natal

Para determinar a interagao das usuarias com os profissionais envolvidos
no pré-natal, parto e pos-parto, teremos como “mola-mestra” o acolhimento e o
vinculo, como dispositivos para analisar a interacdo das usuarias com o0s
profissionais da rede assistencial dos servigos de saude.

Elementos como sensibilidade, capacidade para ouvir e confianca, entre
outros, sao fundamentais durante a atuacdo dos profissionais, pois sdo fatores
indispensaveis no momento da criagdo do vinculo profissional-gestante. Devemos
estar atentos ao fato de que a gravidez e o parto sdo eventos sociais que integram a
vivéncia reprodutiva de homens e mulheres. “Este € um processo singular, uma
experiéncia especial no universo da mulher e de seu parceiro” (BRASIL, 2001a, p.
1).

Portanto a confianga e as capacidades de ouvir, tratar bem, atender bem,
acolher, receber bem, preocupar, dar seguranga, empenhar-se em ajudar, dialogar,
dar atengdo, acompanhar e esclarecer serdo identificadas como elementos positivos,
e sua auséncia como elementos negativos no atendimento a gestante.

Neste sentido, o foco no acolhimento propde a estratégia de
reorganizacdo da assisténcia, de forma usuario-centrada, partindo dos seguintes
principios: atender todas as pessoas que procuram os servigos de saude, garantindo
a acessibilidade universal; reorganizar o processo de trabalho, a fim de que o eixo
central deste se desloque do médico para uma equipe multidisciplinar — equipe de
acolhimento — que se encarrega da escuta do usuario, comprometendo-se a resolver
seu problema de saude (BRASIL, 2000a).

Nas UBS deste municipio ficou evidenciado claramente que uma parcela
maior das entrevistadas referiu ser bem acolhida, ou seja, as usuarias apontaram

apenas elementos positivos de seu atendimento. Teremos uma melhor percepgao
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acerca da interacdo da usuaria com os profissionais na realizagcdo do pré-natal nas
UBS ao analisarmos o seguinte discurso:

IC: Trataram bem

UBS: {B001, B0O02, BO0O6, BO0O8, BO09, BO10, BO11, B022, BO41, B042, BO48, B0O51,
B056, B057, BO59}

DSC A: ...Ah! Foi bom, me atenderam super bem, ndo tenho nada que reclamar nao.
Me trataram bem eu fiquei satisfeita mesmo, foi tudo muito legal, sempre fui bem
atendida, nao tive problema nenhum. Eu achava que era outra coisa, que era tratada
diferente, mas eu descobri que ndo, que foi super bem... Tem gente que fala: ah, os
médicos sdo grossos, mas, eu nao achei ndo, achei normal, trata bem as pessoas.
Eles ficaram muito preocupados comigo. O médico sempre conversava bastante, ele
perguntava se tinha alguma duvida, sempre ficava falando. Ele era muito simpatico,
muito bom, ele € um excelente médico, super gente fina. Eu senti bastante confianca
nele, foi bem atencioso, me acompanhou bem, passava seguranca, tudo que eu
perguntava ele me respondia, se eu tinha algum problema, eu passava pra ele e ele
tentava me ajudar, entdo acho que assim, na medida do possivel foi bom, porque
eles tém muitos pacientes e ndo tem como dar aquela assisténcia cem por cento...

Ficou evidenciado neste discurso que, mesmo quando as puérperas
relataram haver sido bem atendidas, expressaram certa insatisfacdo, mas
compreenderam o0 contexto do servico, uma vez que disseram haver muitas
pacientes e ndo ha como os profissionais oferecerem assisténcia em sua totalidade.

Entre aquelas usuarias que dependem do SUS, o fato de serem atendidas
equivale a dizer que a qualidade da assisténcia € boa, na opinido expressa.

Conforme revelado no discurso acima, somente uma parcela dessas
usuarias apontou elementos positivos no relacionamento com os profissionais
durante o atendimento, Mesmo assim, essa interagdo nao foi completa.

O acolhimento na atencao primaria tem sua presengca marcadamente
associada a algumas areas especificas, sobretudo na organizagao de servicos de
saude, em que o acolhimento comparece como “estratégia de reorganizagado da
assisténcia”.

Foi menor a propor¢gdo das mulheres das UBS que relataram ndo haver
recebido um atendimento positivo. Em seus relatos sobressairam alguns elementos
negativos, como rapidez no atendimento, descompromisso, desconsideracéo,
irresponsabilidade, falta de entrosamento, falta de dialogo, n&o-acolhimento,
impressdo de inseguranga, descrédito, falta de envolvimento etc. Analisamos os
seguintes discursos:

IC: Ndo me atendeu do jeito que eu esperava
UBS: {B011, BO14, BO16, BO46, BO47, B0O49, B0O51, B054, B055, BO66}
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DSC A: ...S6 nao gostei muito do médico porque ele era muito grosso. Eu acho que
poderia ser melhor porque dez mulheres ele atende muito rapidinho, s6 mede a
barriga mesmo e tchau, escuta o coracao e ja ta bom, eu acho que nao é assim né?
Ah! Precisa melhorar... Eles ndo marcam nada, ndo faz nada. Do jeito que pega o
exame entrega e ndo marca na carteirinha...Sabe quando eu entrei no ultimo més,
ele ja deixou o encaminhamento pronto, se eu precisasse era pra ja vir direto pra ca
e nao ir mais la. Entdo, e isso quer dizer o qué? Que ele ndo quer atender mais as
pessoas...

DSC B: ...Eu comecei a tratar comum meédico e, ndo sei se ele ndo foi com a minha
cara, mas ele ndo me atendeu do jeito que eu esperava, ele ndo passou o remédio
gue eu precisei que € o sulfato ferroso, vitamina, sentia dor quando ele disse que eu
nao precisava. Os meus exames ele ndo anotou no cartdo, eu consultei com ele trés
vezes e ele ndo atendeu como deveria de ser...

DSC C: ...Em relacdo ao atendimento eu achei que foi bom, tirando o fato do médico
ter ido embora sem comunicar, eu figuei dois meses sem ir ao médico por causa
dele, porque a primeira vez ele tava de férias, depois quando eu voltei ele tinha ido
fazer um curso, ai depois de tanta insisténcia a gente foi descobrir, diz elas que
avisaram no posto, mas nés ndo fomos comunicadas que ele tinha ido viajar. Ai eu
mudei pra outro posto...

DSC D: ... Foi bom, tirando os médicos, o resto foi 6timo. Sé isso, esses dois
médicos que eu falei que foi 0 mais ruins que tive até agora. O médico, a gente
perguntava as coisas e ele nao respondia pra gente, mandava que se a gente
quisesse saber das coisas que perguntasse pro médico, E que nem eu falei pra ele,
entdo ele ndo € médico né, Ai eu troquei de médico e comecei a fazer com outro,
Esse outro médico é uma 6tima pessoa, tudo que a gente pergunta ele responde, so
que o primeiro tem esse defeito, ele ndo responde, Ai eu tive que trocar porque tudo
gue eu perguntava ele ndo respondia, mas no ultimo posto foi 6timo o atendimento,
O médico é uma Otima pessoa, me atendeu muito bem, gragas a Deus...

DSC E: ... La era s6 com enfermeira, Ai como eu queria ginecologista eu passei pra
outro posto e I4 era ginecologista...

DSC F: ... Ah! precisa melhorar... Pra falar que tem um atendimento excelente, ndo
tem. Deveria dar mais atencao pra agilidade, rapidez mesmo, pras coisas urgentes.
No posto teve algumas vezes que infelizmente eu ndo fui bem tratada, Tirando
certas falhas, em certas partes eu sou favoravel, mas em outras ficam a desejar,
principalmente na parte de postos de saude pela propria recep¢édo dos postos, Eles
ndo dao o necessério para as mulheres gravidas...

Ficou evidenciado nos discursos ter sido pequena a diferenca entre
aquelas que descreveram ser bem acolhidas, e aquelas que apontaram nao haver
recebido um bom acolhimento.

Podemos observar a falta de tempo do profissional para conversar com as
pacientes e o descumprimento das normas do programa, uma vez que o simples
encaminhamento pelo médico ao hospital tem sido chamado pejorativamente pelos
profissionais e pacientes como “alvara de vire-se” (BRASIL, 2000b). O final da
gestacdo é a fase em que a paciente mais precisa dos profissionais de saude para

sua assisténcia.
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Diniz (2002) considera que se o profissional ndo tem tempo para
conversar com as pacientes, deve fazer delegacdo a outros profissionais que
trabalham com ele nessas atividades.

O gestor municipal, por sua vez, pode organizar o servigo de saude para
trabalhar em equipe de forma integrada e solidaria na organizagao do atendimento
pré-natal.

O Ministério da Saude propde que os estados e municipios reorganizem o
sistema de saude da mulher, com assisténcia pré-natal oportuna as necessidades
das gestantes, para que estas contem com assisténcia humanizada (BRASIL, 2003).

Ao longo das ultimas décadas, tem-se observado um movimento
crescente de criticas ao modelo brasileiro de assisténcia ao parto e a seus
resultados, endossado mais recentemente pelo préprio Ministério da Saude com um
movimento denominado “humanizacdo da assisténcia ao parto e ao nascimento”,
instituido pela portaria 569/GM, de 1/6/2000. Esse movimento vem ganhando forga
em varios servicos que visam a implantacdo de uma atengdo menos
intervencionista, baseada em uma participagao ativa da mulher no processo, com
maior énfase nos aspectos sociais e emocionais da parturicado (DOMINGUES, 2004).

O conceito de humanizagdo da assisténcia ao parto pressupde uma
relagdo de respeito estabelecida pelos profissionais de saude com as pacientes
durante o processo de parturicdo (BRASIL, 2000b).

Tornquist (2002) comenta que esse movimento de humanizagdo da
assisténcia ao parto e ao nascimento propdée mudangas no modelo de atendimento
ao parto hospitalar, medicalizado no Brasil, tendo como base consensual a proposta
da Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), de 1985, que inclui incentivo ao parto
vaginal, ao aleitamento materno no pés-parto imediato, ao alojamento conjunto (méae
e recém-nascido), a presencga do pai ou outro acompanhante no processo do parto e
a atuacao de enfermeiras obstétricas na atengao aos partos normais.

Franco et al. (1999) vao além, quando afirmam que o acolhimento na
atengao primaria se da marcadamente sobretudo na organizagdo de servigos de
saude em que o acolhimento comparece como estratégia de reorganizagdo da
assisténcia.

Atualmente, encoraja-se a aplicagdo do conceito de assisténcia
humanizada a mulher, que se estende desde o pré-natal até o nascimento e

puerpério, enfatizando a promog¢ao da saude. “O principal objetivo do pré-natal é
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acolher a mulher desde o inicio de sua gravidez — periodo de mudancas fisicas e
emocionais, que cada gestante vivencia de forma distinta”, segundo Schirmer et al.,
(2000, p. 9), que também afirmam que “estd demonstrado que a adesdo das
mulheres ao pré-natal esta relacionada com a qualidade da assisténcia prestada
pelo servigco e pelos profissionais de saude”.

Considerando o que expdes essas autoras, a tematica do acolhimento nos
servicos de saude vem adquirindo importancia crescente, sobretudo em unidades de
PSF, que tendem concebé-la como uma atividade particularizada, que realizaria a
combinagdo de alguns dispositivos organizacionais tradicionais dos servigos de
saude. Por isso, 0 municipio deve empenhar-se em criar equipes de PSF, nas quais
o acolhimento seja o principal elemento estratégico na reorganizagao da assisténcia.
Os discursos a seguir expdem com riqueza aspectos a isso relacionados.

IC: trataram bem

UBSF: {F003, F004, FO05, FOO7, FO13, FO17, F021, F023, F024, F026, F027, F028,
F029, F030, FO31, F032, FO33, F034, F035, F036, FO37, F039, F045, F052, F053,
FO060, FO61, FO62, FO64, FO65}

DSC A: ... Eles tratam bem, tudo que eu precisei deles, eles me atenderam numa
boa, desde o médico até o agente. Fui bem atendida, o pessoal € educado, sdo bem
legais, qualquer coisa eu corria la. Conversava com o enfermeiro de 14 do posto, ai
ele me explicava tudinho. Quando a gente é bem atendida perde a inseguranca, o
medo. Figuei satisfeita foi tudo o que eu esperava, eram muito bons, foram bem
empenhados em ajudar, se tivesse alguma duvida ia no posto perguntava e eles
respondiam, qualquer coisa diferente vocé ia no posto e era bem atendida. A agente
de saude ia na minha casa, ela era muito amiga, eu tive uma boa amizade com ela,
todos me trataram muito bem. Eu achei muito bom meu pré-natal foi bem completo.
Eu conversava tudo, as vezes a doutora, a dentista, todas as davidas que eu tinha
foram esclarecidas, me ajudaram bastante, fui bem assistida, pelos médicos,
enfermeiros, o agente. O médico era muito bom, sempre conversava, me
aconselhou a nao fazer o aborto, ele sempre aconselha, ele cuidou tudo certinho,
me atendeu nas datas certas. Acompanhou toda minha gestagéo, sempre tava indo
la, fazendo visita em casa que eles fazem visitas, eu acho bom, pois evita tanta
coisa né? Eu fiquei satisfeita deles terem ido em casa. E, tem médico que dava até a
data provavel do parto certinho, caiu na mesma data o dia de nascer deu certinho.
Eu fiquei satisfeita com todo o atendimento...

As usuarias das UBSF relataram, em sua maioria, haverem sido bem
tratadas: atenderam-nas bem, acolheram-nas, receberam-nas bem, deram-lhe
atengdo, preocuparam-se, passaram-lhe seguranga, empenhara-se em ajudar,
mantiveram dialogo etc. Algumas, porém, apontaram n&o ter sido bem acolhidas nas

UBSF. Vejamos os discursos:



60

IC: Nao tiveram acolhimento

UBSF: {FO12, FO15, F018, F020, F025, FO30, F038, F040, FO43, F044, F058}

DSC A: ...S6 0 médico participou do meu pré-natal. Ah! O problema era o agente de
saude, acho que foi s6 umas duas, trés vezes, d4 recado ainda. Entdo assim, o
contato maior era com o médico, pois o0 agente de salde eu quase nao Vi...

DSC B: ...A triagem tinha vezes que o enfermeiro ia pra fazer e tinha vez que néo.
Eu nédo tinha muito envolvimento com ela, dela me ajudar isso nunca. Nem foi em
casa, nem ela nem o medico...

DSC C: ...Eu sai da rede, e comecei a fazer particular porque eu fiquei com medo.
Na realidade quem me atendeu foi a Enfermeira, porque ele é especialista em
pediatria. Eles falam que € médico da familia, mas ele [0 médico] é especializado em
pediatria, e quem me atendia era a enfermeira as consultas, ai eu fiquei mais
preocupada por isso. Fiquei insegura, ai, isso me forgou a ir pro particular, enquanto
eu tava l& no posto foi regular. Ai, mudei e me senti super segura...

DSC D: ... O médico la é muito ruim, grosso, nem olha na cara da gente, s6 quando
ele precisa do voto da gente, ai ele € bonzinho. Porisso eu mudei de posto...l4
embaixo [1° posto] € fogo la...ninguém aglenta aquele médico...

DSC E: ... Na verdade eu figquei insegura com o médico. Porque ele, o médico do
PSF, ndo € de mulher...Ai eu peguei e fui pro outro posto...

DSC F: ...Quando eu vejo que é alguma coisa mais séria eu venho pro hospital... O
certo eu acho que era um médico pra cada coisa, mas diz que néo é, que € um sé
pra familia toda...

DSC G: ...La era clinico geral dai eu precisava de ginecologista e passei pro outro
posto...

DSC H: ...Olha, eu mal conheco o médico. SO na primeira consulta teve o médico, sé
pra mostrar o resultado do positivo |& e ele me encaminhou pra ela [enfermeira] Foi
bom, porque eu acho assim, que se fosse s6 o médico ele ndo dava conta de
atender tanta gente, e tendo uma pessoa s pra gestante ja ajuda...

Nessas falas notamos que houve descumprimento das normas
estabelecidas pelo programa em relagédo as atribuicbes dos membros das equipes.
Também € nitida a falta de trabalho em equipe, dificultando assim o entrosamento e
o envolvimento com os profissionais de saude.

Algumas informaram haver abandonado o programa por medo,
inseguranga, preocupacado em ter de fazer o pré-natal com profissionais néo-
obstetras. Essa atitude deixa clara a necessidade de preparar, informar, educar
essas gestantes para esse novo modelo assistencial, em que o trabalho devera ser
executado por uma equipe, sem necessariamente contar com a presenca exclusiva
do médico, neste caso o obstetra.

A estratégia Saude da Familia, ao trabalhar com a adscricdo de uma
determinada populacdo a uma equipe, viabiliza o estabelecimento do vinculo e da
responsabilizacéo, permitindo a partir desta uma maior proximidade e a percepg¢ao

das dimensdes subjetivas e das determinacdes psicossociais. Portanto, faz-se
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necessario qualificar a relagao trabalhador—usuaria, que deve se dar por parametros

humanitarios, de solidariedade e cidadania.

5.3.2 Relacionamento dos profissionais de saude envolvidos no parto/pos-

parto

Nesta subcategoria vamos nos ater as determinag¢des do SUS quanto ao
comportamento e a atitude dos profissionais de saude no acompanhamento ao parto
e pos-parto, considerando os processos e fendmenos revelados nos discursos das
mulheres entrevistadas.

O parto € um momento dificil para a maioria das gestantes, especialmente
no caso de primeiro filho. A mulher sente contragdes, com ou sem dor, encontra-se
num ambiente estranho e esta junto a varias pessoas que desconhece. Ela pode
manifestar reagdes diversas, como vontade de chorar, gritar ou sorrir. Qualquer
dessas reacbes € normal e ninguém, especialmente o médico, deve recrimina-la
(BRASIL, 2000b).

A assisténcia ao pré-natal € o primeiro passo para o parto e nascimento
humanizados. O conceito de humanizacdo da assisténcia ao parto pressupde o
estabelecimento de uma relagao de respeito dos profissionais de saude para com as
mulheres durante o processo de parturicdo, o qual compreende: parto como
processo natural e fisiologico, que nao precisa de condutas intervencionistas;
respeito aos sentimentos, emocgdes, necessidades e valores culturais; disposicao
dos profissionais para ajudar a mulher a diminuir sua ansiedade e inseguranca,
assim como o0 medo do parto, da solidao, da dor, do ambiente hospitalar, de o bebé
nascer com problemas, entre outros temores; informacao e orientacdo permanente a
parturiente sobre a evolugao do trabalho de parto, reconhecendo o papel principal da
mulher nesse processo, até mesmo aceitando sua recusa a condutas que lhe
causem constrangimento ou dor; espaco e apoio para a presenca de um
acompanhante que a parturiente deseje; direito da mulher na escolha do local de
nascimento e co-responsabilidade dos profissionais para garantir o acesso aos
cuidados de saude e a qualidade destes (BRASIL, 2000b).

IC: trataram bem
UBS: {B001, B002, B009, B010, B014, B016, BO19, B022, B041, B042, B0O46, B048,
B049, B054, B056, B057, B059}
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DSC A: ..Desde a recepgao me trataram muito bem, fiquei satisfeita com o
atendimento.Tive sorte porque peguei umas enfermeiras boazinhas, médico
também...

DSC B: ...Eles trataram a gente bem, como a gente merece ser tratado, porque
muitas vezes vocé vai num lugar e as pessoas te tratam mau né? e aqui ndo, eu fui
bem atendida, pelos estagiarios, pelos enfermeiros, todo mundo. Até os estagiarios
daqui, porque eu internei segunda, e nossa foi super assim, me ajudo bastante, as
meninas, o rapaz que tava junto, foi muito bom...

DSC C: ...fui muito bem acompanhada, desde quando eu entrei na sala de pré-parto
me atendeu muito bem e logo veio os estagiario, eles acolhem bem a gente né? me
deram bastante atencéo e dai, quando eles entraram, eu logo entrei em trabalho de
parto e eles que encaminharam tudo, o médico chegou eu ja tava ganhando ja, ja
tava dando o peito...

DSC D: ...até agora tdo me tratando bem, as enfermeiras, as estagiarias, todos,
médicos também, Eu até ouvi dizer que o Dr. era bem sossegado, ficaram criticando
ele, mas eu nao tenho do que me queixar, até agora ale ndo fez nada que pudesse
agredir a mim e a neném, pra mim ta 6timo se continuar assim...

DSC E: ... 0 médico me atendeu bem, as enfermeiras também...

IC: trataram bem

UBSF: {F003, F004, FO05, FOO7, FO12, FO15, FO17, FO18, F020, F021, F023, F024,
F025, F026, F029, FO31, F032, FO33, F034, F035, F036, F037, F038, F039, F040,
F043, FO44, F045, F052, F053, F058, F060, F062, FO63, FO64, FO65}

DSC A: ... Os médicos sao bonzinhos, as guria que me atendeu, ndo tenho do que
reclamar, ta bom...Quando eu cheguei eu fui bem atendida, me trataram super bem,
fiquei bastante satisfeita com o atendimento daqui. Os funcionéarios me atenderam
bem. A enfermeira [auxiliar de enfermagem] também me atendeu super bem, porque
eu tava com muita dor, ela tinha paciéncia comigo, eu pedia pra ela ficar perto que
eu me sentia mais segura, ela ficou perto o tempo todo, me atendeu super bem,
foram super paciente, sempre bem atenciosas, a hora que chamava elas vinham, na
recepcdo também, ndo tenho do que reclamar ndo, pra mim foi bom foi tudo
tranquilo, o atendimento de todo mundo, desde la do posto até aqui, fui muito bem
atendida. Eu gostei. Pra mim o pessoal é excelente, s6 na porta que tém aqueles
homens chatos. Mas o pessoal € bem atencioso, tem carinho pela gente, leva no
banheiro tudo. A enfermeira [auxiliar] conversa tudo, a gente entra pra conversar
com ela e fica la umas duas horas e ela fala tudo.

Com relagdo ao relacionamento com os profissionais no parto, elas
mencionaram, em sua maioria, terem sido bem tratadas, bem atendidas, e elogiaram
os profissionais, dizendo serem atenciosos etc. Contudo, uma minoria apontou
alguns problemas com os profissionais envolvidos no parto:

IC: ndo tive confianca

UBS: {B050, B0O51, BB55}

DSC A: ...Na hora que eu cheguei foi bom... Depois que entrei... ai meu Deus!!! E
dor demais. O pessoal daqui foi bom, mas o0 médico nem vi a cara dele. Eu néo fiz o
parto com o doutor foi com as atendentes, até agora néo vi a cara dele. Eu fui pra
sala de parto e ele ndo tava la....Agora aqui no hospital, ndo tive muita confianca
nao, eu ndo vi a cara do médico até agora, como vou confiar numa pessoa que nao
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vi? Agora as atendentes me atenderam bem. De uma forma geral eu achei regular
tudo...

DSC B: ...eles foram bem atenciosos, mas eu acho que depois que vocé ganha
nené fica diferente, ndo sei também, as vezes elas tém muito trabalho, mas o
atendimento € meio demorado...

DSC C: ...Vim com o cartdozinho da gestante e eles...Me receberam aqui. S6 que
em compensacao o doutor daqui vai me desculpar, mas pra mim isso ndo é medico.
Sofri muito no parto, ele acabou comigo por baixo. Deus me livre!!! Mas em
compensacao o resto ta étimo...

IC: N&o tiveram acolhimento

UBSF: {FO13, F027, F028, FO30, F061}

DSC A: ...Bom, eu vim aqui duas vezes, eles mandaram eu ir embora, na terceira
vez eu vim, e se dependesse do médico que tava de plantdo, eu néo ia ficar
internada, tinha umas mulheres que tava tendo estagio aqui [UEMS], ai disse que eu
ja podia ficar internada, porque ja tinha dilatado.. O que precisava pra eu ficar
internada?? Ai depois o0 médico ndo queria que eu ficasse internada. Porque ele
achava que nao era a hora ainda. Ai a mulher assinou minha internacdo e quando
eu fui pra dentro ja tava ganhando. Figuei nervosa, achava que ndo ia conseguir.
Mas a gente cria uma forca tdo grande nessa hora que s6 Deus pra ajudar...

DSC B: ...O médico ndo quis internar porque disse que eu tinha que ter dilatacéo,
ndo precisava né? Era ceséarea, ai eu fui pra casa e a tarde voltei de novo, ai eu
conversei com o médico e perguntei se tinha necessidade de ficar esperando
dilatacdo?, ai ele deu outra carta pra mim e eu vim no domingo, ai 0 médico me
internou e fez...

DSC C: ...Meu marido queria entrar e eles ndo deixaram, e ele ja ficou bravo, ai eu
queria ficar 14 fora, com ele, que pelo menos ele para de brigar e a hora que o
médico chegar ele me atende né, ai eu fiquei s6 um pouco também e a enfermeira ja
nao deixou né, falou ndo, vocé tem que deitar ali e tal, ai logo que ele veio ele ja me
atendeu...

DSC D: ...eu vinha, eles viam que era alarme falso e me mandavam embora. Ai
quando vim acabei ganhando na sala de pré-parto foi rdpido. Eu queria ganhar em
casa sei |4, eu tava com medo de vim pro hospital. Porque falam muita coisa aqui do
hospital, figuei com medo...

Os elementos negativos referidos nos discursos acima mostram, entre
outras coisas, que as mulheres foram submetidas a condutas intervencionistas
agressivas e sentiram ansiedade, inseguranga, preocupagao e medo do parto e da
dor.

Os profissionais devem evitar procedimentos invasivos, dolorosos e
arriscados, pois a mulher tem o pleno direito de saber o que esta sendo realizado,
bem como recusar condutas que |he sejam agressivas ou que causem

constrangimento ou dor sem nenhuma explicagdo por parte dos profissionais de
saude (BRASIL, 2000b).
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Esses profissionais precisam saber fazer, saber ser e saber atuar em
casos de urgéncia e emergéncia no ciclo gravido-puerperal, uma vez que grande
parte dos problemas relacionados com mortes maternas ocorrem durante o parto,
especialmente os decorrentes de hemorragias e infecgbes. Assim sendo, é de vital
importancia que os hospitais e maternidades tenham profissionais adequadamente
treinados para garantir atendimento e atencédo especializada a gestante (BRASIL,
2000b).

A presenga de um acompanhante no momento do parto — marido, a méae
ou uma irma, ou qualquer outra figura representativa para a parturiente — é muito
agradavel, ja que trara forgca e conforto a parturiente, ajudando-a suportar melhor
essa nova situacdo. Portanto, os profissionais devem reconhecer e promover esse
direito das pacientes de contarem com um acompanhante no parto.

A analise dos discursos permite-nos dizer que para melhorar a
implantacdo do modelo assistencial a presenca do acompanhante é regra,
dispensando portanto o estabelecimento de protocolos. O contrario desobedece a

portaria ministerial.

5.3.3 Nivel de satisfacdo das usuéarias com o atendimento

Quanto as questdes relacionadas com a satisfagdo acerca do
atendimento fornecido pelos profissionais, foram identificados nos discursos trés
atributos: foi bom; dependeu do profissional que realizou o atendimento; foi regular.

A satisfacdo das usuarias depende de varios fatores. Destacamos a
qualidade da assisténcia que os profissionais de saude podem oferecer. Assim
sendo, uma atuagdo multidisciplinar, em que uma equipe de profissionais se ajuda
mutuamente oferecendo, de acordo com sua especialidade, o melhor atendimento
possivel a paciente, resultara em uma assisténcia integral e de boa qualidade
(BRASIL, 2000Db).

O Ministério da Saude salienta que as usuarias do servico de saude
esperam muito mais do que um conjunto de cuidados dirigidos a um corpo bioldgico.
Esperam uma relagéo de afeto/confianga (BRASIL, 2000b). Enfatiza, ainda, que a
satisfacao das clientes pode estar relacionada a varios critérios no atendimento,
como facilidade de acesso a consulta, tempo despendido na sala de espera,

cordialidade por parte da recepcéao, cordialidade do profissional, atencdo dada as
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queixas, impressao do exame clinico, confianca despertada pelo médico, confianca
na receita, explicagbes do médico sobre a doenga, satisfagdo com o agendamento
etc.

Portanto, nesta subcategoria fizemos uma analise conjunta de todas as
usuarias do SUS quanto a sua satisfagdo com o atendimento recebido. Englobamos
para tanto as entrevistadas das UBS e das UBSF, uma vez que, independente do
modelo assistencial, cada uma chegou ao parto com diferentes opinides, situagdes,
conhecimentos, experiéncias vivenciadas em sua assisténcia na rede basica de
saude.

Varios fatores afetam a percepgdo da assisténcia pela paciente:
experiéncias anteriores de cuidados médicos recebidos, em que condi¢des isso foi
feito, o proprio estado atual de saude etc. (OLIVEIRA, 1996). Assim, a satisfagéo
depende de como cada uma das mulheres percebeu e experimentou as diferentes
situagoes.

Alguns depoimentos ilustram a satisfagdo das usuarias acerca do
atendimento recebido pelos profissionais:

UBS/UBSF

IC: O atendimento foi bom

DSC A — UBS/UBSF: “...Ah! foi bom, eu fiquei bem satisfeita com o atendimento, fui
bem atendida e bem acompanhada do comeco até o fim, ndo teve nenhum
problema, eu nao vi nada de errado, assim, fiquei muito contente...”

A maioria das entrevistadas, até onde tém conhecimento do assunto,
apontaram que o atendimento foi bom. Nos discursos relataram n&o haver visto nada
de errado. Frente a esses depoimentos, surge uma indagacdo: Elas tém
conhecimento e autonomia para perceber o que é certo ou errado em sua
assisténcia? Por nado ser objeto deste estudo, essa indagagao precisara ser
enfocada em trabalhos futuros.

IC: O atendimento depende do profissional que realiza o pré-natal

UBS/UBSF

DSC A: ...Fiquei satisfeita, mas eu corri atrds do prejuizo, porque eu fui para um
lado, eu ndo gostei do atendimento, ai eu fui pro outro lado e fui super bem atendida,
gostei do médico. Nao adianta ficar num lugar que ndo se sente bem. Eu fiquei
satisfeita porque vim aqui. Aqui eles me atenderam super bem, o médico também.
DSC C: ...N&o sei se ele ndo foi com a minha cara, mas o médico ndo me atendeu
do jeito que eu esperava, eu consultei com ele trés vezes e ele ndo atendeu como
deveria ser, ai depois eu passei para outra médica ai eu gostei do atendimento da
dela...
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DSC D: ...No meu posto ndo é bom o atendimento |4, ai eu passei pro outro posto e
fui muito bem atendida. Na verdade eu fiquei insegura com o atendimento l4. Porque
o0 médico do PSF néao é de mulher ele é clinico, la s6 tem clinico. Depois que eu
mudei de posto fiquei satisfeita com o meu pré-natal...

DSC G: ...Eu comecei a fazer o pré-natal com o médico perto da minha casa, s6 que
a gente perguntava as coisas e ele ndo respondia pra gente. Ai eu troquei de médico
e comecei a fazer o pré-natal com outro médico...

DSC H: ...eu comecei ali no posto da minha area, era com enfermeira, ai como eu
queria ginecologista eu passei pra outro posto e la era ginecologista como eu
queria...

Alguns depoimentos apontaram descontentamento com os profissionais
que realizaram o pré-natal. Tais entrevistadas mostraram-se inseguras quando
foram atendidas por médico generalista e enfermeiro dos Programas de Saude da
Familia.

As histérias das mulheres em busca de servicos de saude evidenciam
discriminacao, frustracdes e violagdes dos direitos, apresentando-se aparecem como
fontes de tensdo e mal-estar. Por essa razdo, a humanizagcdo e a qualidade da
atencao pressupdem a promogao, reconhecimento e respeito aos direitos humanos,
dentro de um marco ético que garanta a saude integral e o bem-estar dessas
pacientes.

A atencdo humanizada e de boa qualidade envolve o estabelecimento de
relagdes entre sujeitos, que sado seres semelhantes, ainda que possam apresentar-
se muito distintos, conforme suas condi¢cdes sociais, raciais, étnicas, culturais e de
género. Tal atencdo € um processo continuo, demandando reflexdo permanente
sobre os atos, condutas e comportamentos de cada pessoa envolvida na relagéo. E
preciso maior conhecimento de si para melhor compreender o outro com suas
especificidades e para poder ajudar sem procurar impor valores, opinides ou
decisoes.

Humanizacdo é muito mais do que tratar bem, com delicadeza ou de
forma amigavel. A humanizagao e a qualidade da atengcdo em saude sao condi¢des
essenciais para que as acdes de saude se traduzam na resolugao dos problemas
identificados, na satisfacdo das usuarias, no fortalecimento da capacidade das
mulheres frente a identificacdo de suas demandas, no reconhecimento e
reivindicagcao de seus direitos e na promogao do autocuidado (BRASIL, 2000a).

Porém, um aspecto ficou evidenciado neste estudo: as mulheres, quando

nao satisfeitas com o profissional que executa o pré-natal, vdo para outras unidades
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de saude. Isso configura claramente a falta de confianca, de informagado, de
descrenca nos profissionais de saude e desconhecimento do programa, ja que, de
acordo com a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem n.° 7498/96, o pré-natal
de baixo risco pode ser inteiramente acompanhado pelo enfermeiro.

Morais et al. (2004) afirmam que existe uma grande preocupagédo das
esferas do governo e de segmentos da sociedade em melhorar o quadro de
atendimento. Para isso, seria necessaria maior divulgagcdo dos objetivos do
programa, a fim de se acabar com a inseguranga na assisténcia, melhorando as
expectativas das usuarias em relacdo ao atendimento e diminuindo suas frustracoes
com relagcao aos profissionais de saude.

Algumas entrevistadas consideraram o atendimento regular:

IC: Atendimento regular

UBS/UBSF

DSC B: ...Olha, enquanto eu tava la no posto foi regular. Ai mudei pro particular e
me senti supersegura... No comec¢o da minha gravidez tava indo até bem, mas... Eu
sai da rede, e comecei a fazer particular porque eu fiquei com medo... Eu acho que
s, eu gostei no comeco, ele atendia mais... Depois comegou a passar pela
enfermeira né, e assim, ndo que ela ndo seja uma profissional né, mas assim, no
caso de gravidez eu acho que um médico especialista mesmo em ginecologia que
deveria examinar a gravidez né, e eu me senti insegura também por isso, eu achava
gue por ele ser especializado em pediatria e ndo em ginecologia nao estava certo. E
iSso, eu queria um especialista em gestante, como pediatra ele € uma 6tima
pessoa...

A assisténcia pré-natal deve ser oferecida e organizada de modo a
assegurar as necessidades basicas das gestantes, visando que, ao final da
gestacédo, ocorra um parto sem intercorréncias, sem prejuizos a saude da mae, e um
recém-nascido saudavel. Para isso devemos levar em consideracdo fatores como a
prevencao de fatores de risco para complicacbes e identificacdo e tratamento
precoce de patologias da gestagao, parto e puerpério.

Vale ressaltar que elementos socio-econdémicos e emocionais devem ser
considerados no momento do atendimento a gestante e que esta deve ser instruida
quanto aos cuidados necessarios ao sucesso desse estagio. O profissional deve
oferecer suporte psicologico a cliente, estimulando o vinculo profissional—familia,
através de dialogos francos, visitas domiciliares e reunides de grupo. Além disso,
necessita dispor de conhecimentos técnico-cientificos atualizados e recursos

humanos e/ou de infra-estrutura adequados, como, por exemplo, uma area fisica
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propicia, equipamentos disponiveis para o exame da gestante, medicamentos
basicos suficientes a demanda.

Também se necessita contar com um servico eficaz de referéncia/contra-
referéncia e sistemas de avaliagdo das acdes desenvolvidas, pois esses fatores
contribuem sobremaneira para o sucesso do servico de pré-natal e estimulam todos
aqueles envolvidos no processo.

Redirecionar a pratica profissional quanto ao atendimento prestado a
gestante, enfocando elementos como o dialogo franco e disposi¢gao para ouvir os
medos e ansiedades vivenciadas durante esse periodo pela mulher, € de grande
importancia para a adesado as consultas, bem como para a qualidade destas. Tal
conduta deve ser fomentada a partir do trabalho dos agentes comunitarios de saude
no momento da visita domiciliar, seja para a captagcdo da gestante para o inicio do
pré-natal, seja na busca ativa de faltosas.

Entendemos que a assisténcia pré-natal de qualidade é feita por meio de
um esfor¢co continuo de todos os envolvidos no processo, dispondo-se de todos os
meios existentes na comunidade e ambiente de trabalho para a facilitacido das acdes
e melhora da satisfagdo das usuarias, com atendimento rapido, eficaz, integral e
igualitario.

‘O profissional de saude deve evitar adotar uma postura autoritaria
quando presta informacédo...” (SILVA; BORDIN, 1996, p. 62). Ressalte-se que o
estimulo ao dialogo franco, fomentando a troca de informagdes, é de grande valia
para a adesado da mulher ao pré-natal.

“‘Muitas vezes os profissionais de saude ao atenderem uma gestante
utilizam uma linguagem de dificil compreenséo, colocando uma grande distancia
entre eles e a mulher. Estas, por sua vez, ndo foram acostumadas a falar o que
sentem, por isso saem das consultas cheias de duvidas, medo e apreensao”
(LOPES; CORREA, 1995, p. 10).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao caracterizar a assisténcia prestada as usuarias do SUS, este estudo
permite concluir que as organizagdes dos servigos e das praticas de saude estao
pautadas em dois modelos assistenciais distintos.

Em relagcédo a organizagdo da demanda, constatou-se, por meio das falas
das entrevistadas, que os dois modelos existentes apresentaram praticas que
simplesmente atenderam as demandas por meio do agendamento da clientela. A
excegao foram algumas unidades em que a oferta ndo foi programada, podendo a
consulta ser agendada para até um més apds a necessidade. Contudo, a maioria
das puérperas oriundas dos servicos de pré-natal apontou haver facilidade no
atendimento a demanda.

Quanto as equipes de Saude da Familia envolvidas neste estudo, as
demandas também ndo sdo programadas como determinam as normatiza¢gdes do
programa, o que salienta a necessidade de se adotarem praticas consoantes com os
principios do SUS, para o enfretamento de situagbes de organizacdo da demanda
nos servigos de saude.

Assim, no municipio de Dourados, para que se efetivem os principios e
diretrizes do SUS € necessario que os gestores operem mudangas na forma como
organizam os servigos de saude, ou seja, modelos centrados na oferta organizada,
articulando-os com a demanda espontinea e também alterando a forma como os
profissionais operam esses servigos (praticas), redirecionando enfoques e agdes
pautados no paradigma da vigilancia a saude e na ampliagdo da cidadania brasileira,
conforme determina o Ministério da Saude (BRASIL, 2004d).

Com base nas determinagdes desse ministério, para se dispor de um
processo de trabalho com qualidade torna-se necessario subsidiar a aplicagcdo de
protocolos junto as unidades de saude, visando a uniformizagédo da assisténcia, de
modo a otimizar seu impacto, articulando a atengdo a demanda espontanea com a
oferta programada de atengao a saude (BRASIL, 2004d).

Tanto nas UBS quanto nas UBSF, o trabalho em equipe mostrou-se
centrado, em sua maioria, no atendimento individual realizado pelo médico, com
participacdo de alguns profissionais na assisténcia, embora estes ndao tenham
atuado conjuntamente de forma integralizada, caracterizando fortemente o modelo

clinico.
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Evidenciou-se um nivel minimo de acgbdes programaticas, nado se
substituindo o trabalho isolado pelo trabalho em equipe, dada a auséncia de efetiva
participacdo de todos no processo de trabalho e de interacdo desses profissionais
de forma integrada e compartilhada. Consequentemente, verificou-se auséncia de
coordenagao e articulagdo de um conjunto de agdes executado por um elenco
também variado de agentes, incluindo discussdes de caso, intervengdes junto as
familias e comunidade, levando a precaria troca de informagdes entre os
profissionais e usuarias, repercutindo negativamente sobre a organizagédo das acdes
no ambito do SUS.

As praticas informativas/educativas, nao foram uma constante. Quando
essas praticas foram realizadas, as usuarias, na grande maioria, ndo participaram
delas, tanto nas UBS como nas UBSF. A orientagdo individual restringiu-se ao
simples repasse de informagdes, com orientagdo pouco direcionada as
necessidades do grupo, uma vez que as entrevistadas expressaram a necessidade
de haver recebido mais orientagdes sobre como que € o parto, onde seria realizado
etc. Apontaram também haver esclarecido suas duvidas com outras pessoas, fora da
area da saude.

As entrevistadas também revelaram que os profissionais usaram de forma
inadequada o material de apoio, quando o entregaram para leitura em casa. Isso
denota despreparo, descompromisso e falta de conhecimentos, habilidades e
atitudes dos profissionais quanto a realizacido adequada dessa atividade, refletindo
negativamente no indicador de implementagdo do novo modelo assistencial.

As mulheres estudadas apontaram a existéncia de relagdes estruturais
rigidas e verticais no interior dos servigcos de saude, na relagdo entre equipe de
saude e paciente, ndo havendo lugar para o dialogo (ARANTES; MAMEDE, 2004).

Tais constatacbes sugerem a necessidade de atualizacdo dos
profissionais de saude, bem como de rever as normatizagbes impostas pelos
programas, a fim de implementar agdes de cunho informativo/educativo para o ciclo
gravidico-puerperal.

Em relacdo a categoria acesso as agdes e servicos de saude, ao
analisarmos a subcategoria acesso as consultas, constatamos que a grande maioria
das usuarias teve facilidade no agendamento das consultas, n&do precisando
enfrentar filas nem ir as unidades durante a madrugada, como ocorre quando nao

sdo gestantes. Algumas relataram haver enfrentado dificuldades para conseguir
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marcar as consultas, configurando falta de organizagao do processo de trabalho e
falta de compromisso do profissional com a clientela.

Em relagdo ao tempo de espera para o atendimento, a maioria relatou
haver sido atendida rapidamente, e uma minoria relatou ter esperado bastante
tempo, embora na sala de consulta o tempo de permanéncia tenha sido minimo.
Essa situacdo pode interferir na qualidade do atendimento, por impedir que as
mulheres possam manifestar suas queixas, duvidas e medos intrinsecos a gravidez.

Quanto aos meios terapéuticos, a maioria das gestantes das UBS teve
acesso a prescricao dos medicamentos usados na gravidez, mas algumas néao
souberam descrever quais eram esses medicamentos, a forma de aquisicao, se os
obtiveram  gratuitamente. Algumas revelaram havé-los comprado por
desconhecimento, sem saber que dispunham de Farmacia Municipal; outras os
adquiriram por falta destes rede. Isso aponta falta de acdo educativa a respeito dos
meios terapéuticos na gestacido e falta de conhecimento por parte das gestantes
sobre a importancia do uso dos medicamentos.

Cabe ressaltar que as gestantes tém direito a informacéo, embora muitas
nem saibam que necessitam de algum tipo de medicamento, que este esta
disponivel na farmacia publica e que é gratuito.

Ja na UBSF, a maioria das gestantes ndo teve acesso a prescricao dos
medicamentos usados na gravidez. A analise dos discursos revela que nao existe
um seguimento do protocolo em todas as equipes do PSFs em Dourados, uma vez
que a maioria declarou que o médico nao prescreveu medicamentos. Portanto
sugerimos que 0 municipio oferegca aos novos profissionais das equipes do PSF
cursos de capacitacio referentes aos medicamentos preconizados pelo Ministério da
Saude, assim como aos demais profissionais, garantindo desse modo o seguimento
do protocolo dos medicamentos e, consequentemente, uma assisténcia com
qualidade e uma gravidez tranquila as usuarias.

Em relacdo aos exames laboratoriais de rotina, os dados apontaram que a
realizacdo dos exames foi garantida para a maioria das usuarias. Entretanto, ficou
evidenciada nos discursos a demora na entrega dos resultados.

Se o objetivo dos exames € detectar qualquer alteracdo ou doenga que
possa comprometer o desenvolvimento de sua gestagdo, entdo a agilidade na
entrega dos resultados deve ser priorizada. Algumas gestantes, porém, tiveram a

resolugdo do parto sem conhecer o resultado dos exames, devido a demora na
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entrega destes. Com isso, devemos definir claramente as responsabilidades de
todos no processo de trabalho, para o cumprimento dos objetivos da atengao
qualificada e humanizada as gestantes.

Os resultados deste estudo nos permitiram apreender que existem
problemas estruturais na organizagdo dos servigos de saude, que provavelmente
estdo relacionados a falta de recursos humanos, a falta de materiais para a
realizacao desses exames ou, por vezes, ao inicio tardio do pré-natal, o que reduz o
tempo para que os resultados sejam conhecidos.

Finalizando esta categoria, o acesso aos exames complementares
(ultrassonografia) foi garantido a todas as usuarias. Ha de se destacar, contudo,
alguns problemas que emergiram dos discursos, como equipamentos antigos,
demora no agendamento, demora no atendimento, descrédito no exame do SUS e
insatisfagéo das usuarias com os exames (por exemplo, pouca nitidez na imagem do
feto), gerando insatisfacdo e descrédito da usuaria com esse tipo de pratica, com a
qualidade do exame e com o laudo pobre de informacdes.

Quanto a demora no agendamento, as proprias usuarias apresentaram a
justificativa de que sdo muitas as mulheres a serem atendidas e apenas um o
aparelho disponivel, resultando em longa espera. Alguns discursos revelaram que o
descrédito no exame se refere ao grande numero de usuarias que realizam esses
exames, tornando impossivel um bom atendimento.

Ante o exposto, percebemos que nesse municipio tais procedimentos
estdo sendo executados acima da capacidade, ou seja, muita demanda para pouca
oferta, levando a insatisfacdo com a realizacdo desses exames.

Por fim, na ultima categoria de andlise, que € a opinido das usuarias
sobre a assisténcia, os depoimentos destacaram a interagdo das usuarias com 0s
profissionais de saude, no pré-natal, parto e pds-parto, € o nivel de satisfagdo com o
atendimento recebido. O acolhimento e o vinculo revelaram-se mola-mestra, como
dispositivos para analisar a interacdo das usuarias com os servigos de saude.

Com base no relacionamento com os profissionais envolvidos no pré-
natal, as entrevistadas, em sua maioria, descreveram haver sido bem atendidas,
embora tenham expressado certa insatisfacdo com a assisténcia recebida, pois
podemos perceber nos discursos alguns elementos negativos, como excessiva

rapidez no atendimento, descompromisso, desconsideragao, irresponsabilidade, falta
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de entrosamento, falta de dialogo, ndo-acolhimento, transmissao de inseguranca,
descrédito, auséncia de envolvimento etc.

O vinculo entre as mulheres e os profissionais de saude € um importante
quesito para humanizagao da atencéo, adeséo e a permanéncia das gestantes nos
servicos de atencao ao pré-natal.

Ja em relagdo ao relacionamento dos profissionais envolvidos no
parto/pds-parto, a maioria das entrevistadas relatou ter sido bem tratada e bem
atendida, elogiando os profissionais e considerando-os atenciosos. No entanto, uma
pequena parcela mencionou ndo ter tido confianga, nao haver acolhimento, haver
sofrido condutas intervencionistas agressivas, haver apresentado ansiedade,
insegurancga, preocupag¢ao, medo do parto e dor.

E de vital importancia que os hospitais e maternidades tenham
profissionais adequadamente treinados para garantir atendimento e atengao
especializada a gestante, de modo a evitar procedimentos invasivos, dolorosos e
arriscados; saber fazer, saber ser e saber atuar em casos de urgéncia e emergéncia
no ciclo gravido-puerperal; mudar esse quadro por meio da promogao do respeito
aos direitos das mulheres.

Foi observado neste estudo que ainda permanecem alguns aspectos
negativos a serem enfrentados pela administragdo. De outra parte, especial
prioridade devera ser dada a implementacédo das diretrizes da politica nacional de
humanizagao, buscando assegurar o vinculo entre o usuario e 0s servigos, com
acolhimento e responsabilizacdo dos profissionais e das equipes.

Foram identificados nos discursos trés niveis de satisfacdo com o
atendimento prestado pelos profissionais: bom, dependente do profissional que
realiza o atendimento e regular.

Na maioria, as entrevistadas, dentro do grau de conhecimento de que
dispdem sobre o assunto, apontaram que o atendimento foi bom. Uma parcela
menor demonstrou descontentamento com os profissionais que realizaram seu pré-
natal. Outras consideraram o atendimento regular.

Ante o exposto, o municipio deve contribuir para a mudanga desse quadro
através do respeito ao direito da mulher de ser acompanhada durante seu cuidado a
saude, principalmente em situacdes importantes como é o caso do parto e pés-parto,

pois isso faz parte do atendimento humanizado.
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Quer-se, sobretudo, que este estudo venha contribuir para a
compreensao global dos fendmenos vinculados as praticas assistenciais, uma vez
que, os dados deste estudo culminaram em sugestbes e/ou propostas para os
gestores encontraram elementos adequados de acdo para melhorar a atencdo a
mulher nos servicos municipais em Dourados, MS, tanto no aspecto assistencial
como no administrativo: organizagao dos servigos de referéncia e contra-referéncia;
divulgacdo dos protocolos de diagndstico e tratamento nos servigcos de saude;
uniformidade das condutas terapéuticas, diagnosticas e de gestdo entre os
programas existentes; desenvolvimento de uma politica de integracdo dentre os
diversos setores do SUS no municipio.

Para tanto, deixa-se aqui a sugestdo aos gestores municipal para que
procedam a organizagdo da atengcdo as mulheres gestantes, garantindo a
uniformizagcdo de condutas e de praticas educativas em grupo, mediante a adogao
de iniciativas para motivagdo e capacitacdo dos profissionais de saude e para
consolidagao de praticas assistenciais resolutivas, seguras, éticas e humanizadas.

No periodo estudado, as gestantes dirigiram-se ao parto com diferentes
opinides e expectativas, devido as praticas adotadas pelos modelos assistenciais,
nao tendo ocorrido reestruturacdo dessas praticas. Embora o acesso tenha sido
garantido, é necessario que se operem mudangas na forma de organizagdo, e
também na forma como os profissionais operam esses servigos, redirecionando
enfoques e agdes pautados no paradigma da vigilancia a saude e na ampliacéo da
cidadania brasileira, concretizando assim o propdsito inicial do municipio, que era a

reversido do modelo assistencial.
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7 CONTRIBUICOES DO ESTUDO PARA A ASSISTENCIA E
ENSINO

A desarticulagdo da assisténcia no ciclo gravidico-puerperal € um dos
fatores que influenciam a fragmentacédo da assisténcia. O municipio devera adotar
medidas para o desenvolvimento de ag¢des de forma continua, oferecendo cursos de
capacitacdo, reciclagem e aperfeicoamento aos novos profissionais das equipes de
Saude da Familia e também aos demais profissionais envolvidos na assisténcia
materna.

Para isso, 0 municipio deve ampliar o tipo de apoio oferecido a toda a rede
de saude, estreitando as relacbes entre universidades que oferecem cursos de
formagdo de recursos humanos para o SUS; criando projetos que déem suporte
metodolégico aos profissionais da rede, no desenvolvimento de pesquisas que
objetivam a sistematizacdo do conhecimento; estimulando os trabalhadores do
servigo a sistematizarem o conhecimento produzido a partir da pratica.

Para que a educagdo em saude das usuarias do servigo de pré-natal seja
uma realidade no municipio, € fundamental que os profissionais e os estudantes de
cursos de graduagado na area da saude compreendam que a assisténcia materna
proporciona um acompanhamento em seus diversos niveis de atencdo e de
complexidade, fornecendo subsidios para a compreensdo da organizagdo dos

servigos de saude nos ambitos intra e extra-hospitalar.
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APENDICE A - AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

DOURADOS - MS, 19 DE ABRIL DE 2005.

IImo. Sr.

Diretor de Enfermagem do Hospital

Assunto: Solicitac&o de autorizacao para realizacdo de coleta de dados
Prezado Senhor,

Solicitamos de V. S$2 autorizacdo para coleta de dados necessarios para a
elaboragdo da Dissertacdo de Mestrado em Saude Coletiva - UFMS:
“ASSISTENCIA MATERNA NA OTICA DAS PUERPERAS USUARIAS DO SUS NO
MUNICIPIO DE DOURADOS-MS.” que devera ser realizada com as puérperas que
utilizaram os servigcos do SUS desta instituicdo, cujos objetivos estdo em anexo.
Portanto solicito de vossa senhoria a permissdo para que eu possa desenvolver
minha pesquisa na instituigdo Maternidade Maria Aparecida Pedrossian, uma vez
que a amostra constituir-se-a das mulheres que se encontram no puerpério e que
foram atendidas na rede SUS em Dourados-MS.

Antes da realizagdo de cada entrevista, sera feito uma abordagem inicial as
mulheres, com a apresentacdo dos objetivos da pesquisa e posteriormente o convite
para participar desta, sendo assinado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido por cada mulher entrevistada (TCLE); posteriormente transcorrera a
entrevista. Nesse momento, sera esclarecido, também, que ndo havera registro do
seu nome na entrevista a ser desenvolvida, a fim de impedir a sua identificagao e

garantir a confiabilidade das informacdes obtidas.
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Os dados de interesse para a pesquisa serao coletados através de entrevistas
gravadas e transcritas, com perguntas abertas compostas por questdes que se
relacionem com as variaveis pertinentes ao estudo, e que as levem a uma producao
de um discurso.

Conto com sua compreensao e gentileza costumeira, posso dizer também que
tudo farei para nao atrapalhar o bom andamento dos servigos naquela instituicao.

A disposicdo para quaisquer esclarecimentos,

Atenciosamente

Luz Marina Pinto Martins
Enfermeira — COREN — MS 40.633

(067) 3427-3015 ou 9942-7039
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APENDICE B: SELECAO E IDENTIFICACAO DAS PUERPERAS

DATA /SELEGAO DATA / ENTREVISTA

PRIMEIRO NOME+ INICIAIS

IDADE QUARTO LEITO

PRE-NATAL NA REDE SUS EM DOURADOS ( )SIM ( )NAO

UBS/UBSF (LOCAL):

CONCORDA EM PARTICIPAR DA PESQUISA ( )SIM ( )NAO

HORA INIiCIO HORA TERMINO DURACAO
DATA DO PARTO IDADE GEST.

PSF( ) NAOPSF ( ) TIPO DE PARTO ATUAL

ENTREVISTA  ( )HOSPITAL ( )CASA

PROFISSAO

ESCOLARIDADE:

REALIZADO ENTREVISTA ( )SIM ( )NAO
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APENDICE C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)

Eu, , abaixo assinado, tendo sido devidamente

esclarecida a respeito do projeto de pesquisa intitulado “ASSISTENCIA MATERNA
NA OTICA DAS PUERPERAS USUARIAS DO SUS NO MUNICIPIO DE
DOURADOS-MS.” que tem como pesquisador responsavel a enfermeira Luz Marina
Pinto Martins, do Curso de Mestrado em Saude Coletiva da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, aceito participar.

Acredito ter sido suficientemente informada a respeito das informagdes que li
ou que foram lidas por mim, descrevendo os objetivos do estudo. Ficaram claros
para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados,
que sera criado um cédigo de garantia de confidencialidade, sigilo e que terei direito
aos esclarecimentos permanentes. Concordo que a entrevista seja gravada. E, que
estou participando voluntariamente deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer hora, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades. A
minha assinatura neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE dara
autorizacado ao pesquisador do estudo, de utilizar os dados obtidos quando se fizer
necessario, incluindo a divulgagcdo dos mesmos, sempre preservando minha
privacidade.

DECLARO, outrossim, que apds convenientemente esclarecido pelo
pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em

participar desta pesquisa.
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QUALIFICACAO DO DECLARANTE CcODIGO

Sujeito da Pesquisa (Iniciais):

Endereco: n°

Ponto de referéncia

Bairro: Telefone

Assinatura do Declarante

DECLARACAO DO PESQUISADOR

DECLARO, para fins de realizacdo de pesquisa, ter elaborado este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cumprindo todas as exigéncias
contidas nas alineas acima elencadas e que obtive, de forma apropriada e
voluntaria, o consentimento livre e esclarecido do declarante acima qualificado para
a realizacao desta pesquisa.

Dourados, de de 2005.

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D: ENTREVISTA

QUESTAO NORTEADORA

O principal objetivo da Assisténcia Materna é acolher a mulher desde o
inicio de sua gravidez, realizando um pré-natal adequado, encaminha-la para outras
referéncias, quando necessario, e atendé-la em seu parto e pds-parto. Com isso,
gostaria que vocé me falasse: Na sua opinido, como foi o seu atendimento desde

que vocé engravidou até agora? Como voceé vivenciou esse periodo?

CATEGORIAS DE ANALISE QUE NORTEARAM AS ENTREVISTAS

1) Formas de organizacado do processo de trabalho no atendimento a mulher
a) Atendimento a demanda
b) Trabalho em equipe
c) Praticas informativas/educativas
2) Acesso as acdes e servicos de saude
a) Consultas
b) Meios terapéuticos
c) Exames laboratoriais de rotina
e) Exames complementares
3) Opinido das usuarias sobre a assisténcia
a) Relacionamento com os profissionais de saude envolvidos no pré-parto,
b) Relacionamento com os profissionais de saude envolvidos no pos-parto;

c) Nivel de satisfagdo das usuarias com o atendimento.
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APENDICE E — DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

. FORMAS DE ‘ORGANIZAC}AO DO PROCESSO DE TRABALHO NO
ATENDIMENTO A MULHER

A) Organizacdo da demanda

DSC

IC: Gestante tem prioridades, ndo tem que enfrentar filas

UBS ={B001, B006, BO08, B009, BO10, BO11, BO14, B016, B022, B041, B042, B044,
B046, B047, B048, B049, BO50, B054, B057, B059, BO66}

DSC A - ...0 atendimento da gente era agendado com antecedéncia, sempre de um
MEés pro outro, ndo precisa enfrentar fila, ndo precisava ir de madrugada, pegando
friagem, como precisa quando a gente ndo é gestante..

UBS = {B002, B019, B051, B055, B056}

DSC B - ...Qualquer dia podia ir, ndo era agendada nao, o pré-natal eles marcam de
um dia pro outro, ou vai cedo marca, e tarde volta. Ou eu ligava la, as mocas
marcava dai no outro dia eu ia. As vezes no mesmo dia que eu marcava eu ja era
consultada...

DSC

IC: Gestante tem prioridades, ndo tem que enfrentar filas

UBSF={F003, F004, FO05, FO07, FO12, FO13, FO15, FO17, FO18, F020, F021, F023,
F024,F025, F026, F027, F028, FO030, F031, F032, FO33, F034, F035, F036, F037,
F038, F039, F043, F045, F052, F053, F058, FO60, FO61, FO62, FO63, FO64, FO65}
DSC A - ...Elas [consultas] eram agendadas pelo agente de saude...

DSC B - ...Era marcada com antecedéncia. Eu saia de la e jA marcava a data para
eu consultar no proximo més, tinha o dia especial da gestante ...

DSC C -...Eram agendadas, a gente ligava, porque gestante podia ser por telefone.
N&o tinha um dia certo na semana néo, o dia que vocé quisesse ir, voce ia...

UBSF = {F029, F040}

DSC D - ...Elas [consultas] ndo eram agendadas, eu chegava l4 e tinha consulta, no
mesmo dia que eu marcava eu ja era consultada. Eu ia cedo, marcava e de tarde eu
consultava. As vezes eu ligava 14, as mogas marcava dai no outro dia eu ia.
Qualquer dia podia ir ndo era agendada néo, o pré-natal eles marcam até de um dia
pro outro. A agente de saude ela passa em casa, mas passa de més em més, ai se
vOCcé quer alguma coisa vocé tem que procurar no posto...

DSC E - ...Era simples, chegava de manh&, marcava, ja ficava, a tarde ja era
atendida...
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B) Trabalho em equipe

DSC

IC: S6 0 médico participou do meu pré-natal

UBS = {B001, B002, BO08, B0O09, BO10, BO11, B014, BO16, B019, B022, B041,
B046, B048, B049, B050, B051, B054, B055, B056, B057, B059, BO66}

DSC A - ...S6 o0 médico participou do meu pré-natal, mais ninguém. Mas isso ndo é
bom, se tivesse uma palestra do dentista, ou da enfermeira era bom. Porque na
verdade, as vezes 0 médico esta tdo preocupado com muita gente pra atender, e
acontece que as vezes ele ndo tem tempo pra gente...

IC=Teve a participagdo de outras pessoas
UBS ={B006, B042, B047,}
DSC A - ...Sim a Enfermeira fez palestras...

DSC

IC: S6 0 médico participou do meu pré-natal

UBSF = {F004, FO12, FO15, FO17, F020, F028, FO30, F031, F032, F034, FO035}

DSC A - ...S6 o médico participou do meu pré-natal, foi bom. Nem o agente de
saude ia em casa, hem enfermeira s6 quando ia coletar sangue, e a triagem tinha
vezes que o enfermeiro ia pra fazer e tinha vez que nao ia...

DSC B - ...Fiz o pré-natal com a enfermeira, porque ndo tinha médico...

DSC C - ...0Olha, eu nao tive contato com o médico, s6é com a enfermeira, por ela ja
ter atendido varias pessoas que eu conhec¢o também, inclusive a minha irma. S6 na
primeira consulta teve o médico, s6 pra mostrar o resultado do positivo, e ele me
encaminhou pra ela...

DSC D - ...O pré-natal inteirinho eu fiz com a médica. A enfermeira pesava, tirava a
pressdo na pré consulta...

DSC E - ...S6 o0 médico. Tinha dentista, mas como eu ja tava gravida, ele falou que
era pra eu esperar e depois retornar. A enfermeira ela s6 pesava a gente..

IC = Teve a participacdo de outras pessoas

UBSF = {F003, FO05, FOO7, FO13, FO18, F021, F023, F024, F025, F026, F027,
F029, F033, F035, FO036, FO37, FO38, FO039, F040, F043, F044, F052, F053, F058,
F060, FO61, FO062, FO63, FO64, FO65}

DSC A - ..No PSF teve a participacdo de varias pessoas, além da médica, o
dentista, a enfermeira, sempre que a gente ia, ela também atendia € muito boa, o
agente também. Mas as consultas foram sé com o doutor mesmo...

DSC B - ...Além da médico, a enfermeira, sempre que a gente ia, ela também
atendia € muito boa, o agente também. A enfermeira, passava primeiro por ela, pra
fazer a pré consulta e depois 0 médico. S6 o0 agente de saude que foi umas trés,
guatro vezes em casa. A enfermeira néo foi em casa, nem o médico...
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C) Préticas informativas/educativas

DSC

IC = Praticas educativas individuais

uUBS = {B001, B002, BOO6, BO08, BO09, BO10, BO11, BO14, BO16, B019, B022,
B041, B042, B046, B047, B048, B049, B050, B051, B054, B055, B056, B057, B059,
B066}

DSC A - ...As informacfes que eu recebia, a respeito das coisas, era s6 0 médico
gue dava. Nao tinha outra pessoa, enfermeira nenhuma me orientava. S6 o médico,
as orientacdes ele dava dentro do consultorio. Se tivesse uma palestra do dentista,
ou da enfermeira de como cuidar do bebé essas coisas assim seria bom. Porque na
verdade, as vezes o médico ta tdo assim, preocupado com muita gente pra atender,
e as vezes, tem alguma informacgéo que as vezes falta, entdo acontece as vezes que
ele ndo tem tempo pra ele responder tudo. As vezes, eu perguntava pra minha méae,
mas ela falava mais pra eu perguntar pra ele, ai eu perguntava e ele respondia...
DSC B - ...As informagOes que eu recebia era da enfermeira a gente sempre
marcava consulta com ela, e ela conversava com a gente, explicava antes do parto,
depois do parto ai, ela da palestra, mais € individual. O médico ndo deu orientacao,
foi sé a enfermeira...

DSC C - ...Nao recebi orientacdo, assim, “entre aspas”, bem pouco, nem o médico
me falava nada, as informacdes foi outra pessoa, ndo de profissional de saude...
DSC D - ...Uma assistente que ajuda a gente, ai, ela da palestra, mais é individual. O
médico ndo deu orientacao, foi sé a assistente...

IC= Praticas educativas em grupo

UBS = {B006, BO11, B016, B019, B042, B047, B051, B055, B056, BO57, BO66}

DSC A - ...Sempre havia palestras em grupo la no posto, as vezes que eu ia fazer
pré-natal o médico sempre dava uma dica, falava da amamentacdo. O médico
mesmo quem falava. E todas as davidas eles explicava...

DSC B - ...A enfermeira que dava essas palestras, ela falava sobre o cartdo da
gestante, sobre como amamentar, como cuidar do bebé. Ela sé nao falou o que eu
faco agora depois de ganhar o nené. Isso ai ela néo falou néao...

DSC C - ..Teve as palestra, mas eu nao participei de nenhuma, porque era de
manhd, e pra eu ficar indo pra 14, ficava muito dificil, porque ndo é tdo perto da
minha casa...

DSC D - ... N&o participei porque € no horario ruim, eu trabalho. E, ai quando eu
tinha alguma duavida eu perguntava nas consultas pro médico. O horario das
reunides era uma hora da tarde, e era muito dificil ir uma hora de novo, ai ndo
participei...

DSC E - ...Nao, s0 recebi orientacdo do médico individual, ndo participei do grupo de
gestante porque nao tinha com quem deixar os meus filhos...

DSC F - ...N&o participei. Porque eu ficava mais em casa, porque o médico me
proibiu de andar de bicicleta, muito de a pé, entdo ficava dificil dai, meu marido
trabalha...

DSC G - ...Tinha, eu sempre via o recado na parede, mas eu nao ia. Porque é longe,
entdo eu ia mesmo so6 pra consultar...
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IC = Praticas educativas individuais

UBSF = {F005, F007, FO15, FO17, F020, F021, F025, F026, F027, F029, F030,
F031, FO36, F038, FO40, FO43, F044, F045, F058, F060, FO61, FO63, FO64}

FO004, FO12, FO13, F034}

DSC A - ..Nao participei de nenhum grupo de gestantes. SO consulta com a
enfermeira. Nao tinha palestra com um monte de gente, era sO eu e ela, ou o
médico...

DSC B - ...N&o, eu néo participei porque eu trabalhava. As dificuldades que eu tinha,
a agente de saude me informava, porque o médico olha, ele assim, praticamente, ele
nem viu meu exame, foi a enfermeira que viu...

DSC C - ...As informacdes s6 eram através da enfermeira, inclusive em livros que
elas déo la, inclusive ela me deu um de massagem muito interessante, sobre
amamentacao, um monte de coisa ela me deu pra levar pra casa. Vivia lendo, Ela
falou inclusive dos anticoncepcionais, que tem um que pode ser usado ha
amamentacao, ela falou pra eu procurar ela...

DSC D - ...Os médicos néao falaram nada ndo. Eu mesmo que me cuidava. Ninguém
me orientou em nada, ninguém da unidade, entdo realmente tem esse detalhe que
ficou essa falha né? Que precisava ter dado mais orientacdes de como que € o
parto, da onde que eu vinha fazer o parto. As minhas davidas as minhas visinhas me
falavam. Tinha enfermeiro que atendia la, mas ele ndo me atendeu, s6 as pessoas
de fora de l4 que me falava, as coisas quando eu tinha duvida eu perguntava pra
outras pessoas, era por umas senhoras que tem no grupo da pastoral da salude da
comunidade, e também por minha méae que me orientou.

IC= Praticas educativas em grupo

UBSF = {F003, F005, FO07, FO13, FO18, F023, F024, F025, F028, F032, F033,
F034, FO35, FO37, FO39, F052, F053, F062, FO65}

DSC A - ...A enfermeira é quem dava, as palestras, cada vez era um tema, e tinha
as reunibes semanais. Tinha bordado também. Tinha um dia da semana que nés
tinhamos atividades pra distragcdo, pintura, caminhada. Era bom, porque ai nesses
bordados vocé acaba trocando experiéncia umas com as outras né? E quem dava o
curso eram as prOprias agentes de saude, a idéia partiu delas, das agentes. Foi
bom, porque eu aprendi bastante coisa. Eles ensinam muita coisa. Como cuidar da
roupa do neném, lavar, que tem que dar de mamar.
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Il. ACESSO AS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

A) Consultas

DSC

IC=facilidade no acesso

UBS = {B001, B0O02, BO0O6, BO0O8, BO09, BO10, BO11, B014, B016, B019, B022,
B041, B042, B046, B047, B048, B051, B054, B055, B056, BO57, B059, BO66}

DSC A - ... nao precisava ir de madrugada, como precisa quando a gente ndo é
gestante. Eu acho bom, porque ai ndo precisa estar acordando de madrugada,
pegando friagem, ndo precisa enfrentar fila.,. No final da gravidez a gente ia de uma
a duas vezes por més, neste ultimo més ia toda semana. O médico j& pegava a
carteirinha e ja deixava marcado o prOximo més que vocé ia. E se tivesse algum
problema ia la e eles te atendiam normal.

IC=dificuldade no acesso

UBS {B002, B014, B042, B049, B050}

DSC A - ...Algumas vezes era agendada, as outras vezes ia sem marcar. O dia que
VOCé ia se tivesse vaga vocé marcava, se nao tivesse vocé tinha que esperar. O
pessoal da recepcdo € muito complicado, vocé sai da sala do médico e ele ja
manda vocé marcar, ai vocé chega la na recepgao pra marcar e elas mandam vocé
voltar outro dia, ai no outro dia vocé chega la e vai conseguir remarcar pra depois
de um més. O atendimento da recepcdo é péssimo l4. Chegou deu ir e ter que
voltar pra tras com aquele barrigdo, mas o médico tava la, pra mim era ma
vontade...

IC= era atendida rapido
UBS={B001,B002,B006,B008,8009,B010,B011,B014,B016,B019,B022,B041,B042,
B046,B047,B8048,B051,B054,B055,B056,B057,B059,B066}

DSC A - ... como ja era marcado todo més, sO chegava |4, fazia a triagem, e ja era
atendida rapidinho, todas as vezes que eu fui, sempre fui umas das primeiras a ser
atendida, porque mulher gravida tem preferéncia .Todas as vezes que eu fui sempre
fui uma das primeiras a ser atendida porque mulher gravida eles déo preferéncia...

IC= bastante tempo para ser atendida

UBS {B002, BO14, B042, B049, B050}

DSC A - ... Eu figuei bastante tempo pra ser atendida, porque o doutor ele
demorava um pouco pra chegar l4. Eles mandam vocé ta la seis horas, as vezes
nove horas ele chega, se a gente fosse a Ultima, ai é que demorava bastante. Tive
gue ficar mais de duas horas pra ser atendida, isso foi ruim, porque a gente tem
aquela barriga, ficar sentada la ndo é facil....
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IC = facilidade no acesso
UBSF={F003,F004,F005,F007,F012,F013,F020,F021,F023,F024,F025,F026,F027,F0
28,F029,F031, F032,F033,F034,F035,F036,F037,F038,F040,F043,F044,F045,F052,
F053, F058,F060}

DSC A - ...Foi muito facil, ndo tinha que enfrentar fila pra consultar, chegava |4, fazia a
triagem e aguardava o médico chegar. Nao precisava madrugar pra ir no posto.

DSC B - ...Era simples, ndo era agendada chegava de manh&, marcava, ja ficava, a
tarde ja atendia. Eu chegava |4 e tinha consulta, porque a agente de saude ela passa,
mas de més em més, ai se vocé quer alguma coisa vocé tem que procurar no posto.
Entdo ela quase ndo ia em casa, ai eu ia no posto quando sentia dor, todo més era
assim, eu ndo marcava, chegava e era atendida...

IC: dificuldade no acesso

UBSF = {F005, F018, F023, F025, F030, FO33, F036, F039}

DSC A - ...A gente marcava a consulta e chegava la, ndo tinha médico, o médico néo
chegava, nado vinha, entdo, vocé sempre acaba voltando, e foi, ai foi mudando assim
sabe? mudando, mudando de médico, eu ndo sabia porque, ndo tinha motivo. Tinha
dia em que o médico tinha faltado ou alguma coisa assim, eles nem, nem o agente ia
em casa avisar, nem ligava, nem nada. Porque as vezes a gente ficava esperando
que tava marcado pro més que vem, porque sempre marcava uma consulta por més.
Eu até falava pro meu marido: Quer ver, hoje eu vou l4 e alguma coisa vai acontecer e
eu vou voltar pra tras, de tdo acostumada que eu tava de chegar la e nédo ter
atendimento...

IC: bastante tempo para ser atendida

UBSF= {F005, F018, F023, F025, F030, F033, F036, F039}

DSC A - ...O tempo que ficava era demorado porque era um dia especifico pra
gestante, ai naquele dia s6 é a gestante, geralmente tem bastante, dai ndo tem hora
pra sair. Vocé ficava a tarde toda la. Isso me incomodava um pouco com certeza. Mas
a gente nao pode brigar porque se a gente vai falar elas falam que ndo tem culpa, o
problema é 14 mesmo, que tinha bastante gestante, ai tinha que esperar...

DSC B - ...Que nem, o posto abre uma hora da tarde, meio dia vocé tinha que ta la, e
cedo abre seis horas, cinco vocé tinha que ta la. E pra ser atendida a gente esperava
muito, demorava bastante, umas duas horas. Até o médico chegar. Tinha vez que
ficava até as onze horas, meio dia e 0 médico ndo chegava, néo vinha..

DSC C - ...As consultas eram a tarde, as vezes demorava muito, porque as vezes
tinha casos mais graves, crianca passando mal ou entdo idoso, ai eles davam
preferéncia, ai depois que comecava a atender as gestantes
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B) Meios Terapéuticos

DSC

IC= Tiveram a prescricao

{B047, B049, B050, B051}
DSC A - ...Tomei tudo que o0 médico passou... Até as vacinas...

{B008, B009, BO10, B041, B042, B0O56},
DSC B - ...Tomei todos medicamentos, as vacinas, eu consegui na rede de graca...

{B001, B002, B0O06, BO14, BO16, B046, B054, B057}

DSC C - .. Tomei todos, mas tive que comprar, porque eu nao sabia se tinha na
farmacinha, ninguém me falou, da minha primeira gravidez nao tinha e eu falei: agora
também ndo vai ter. Também tomei as vacinas...

{B016, B059, BO66}
DSC D - ...Tomei, tive que comprar, pois ndo tinha na farmacinha.Tomei as vacinas...

{B011, B048, B055}
DSC E - ...Tomei todos, alguns eu comprei outros eu ganhei.Tomei as vacinas...

IC= N&o tiveram a prescricao

UBS = {B019, B022}
DSC A - ...N&o... nunca tomei, ndo tomei nada, ele ndo me passou...
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DSC - UBSF

IC= Tiveram a prescri¢cao

{F021, F028, FO039}
DSC A - ...S6 tomei sulfato ferroso, porque eu tava com um pouco de anemia, dai
eles passaram pra mim...

{FO03, FOO07, FO18, F025, F026, F029, F032, FO33, F034, FO37, FO044, F045, F052,
FO061, FO65}

DSC B - ...Precisei tomar sulfato ferroso, eu tava com anemia deu no exame.
Consegui pegar esses remédios na rede publica. Ela falou que tinha na farmacinha,
eles avisam no posto. Tomei um més. Fiquei bem depois...

{F024}
DSC C - ...Tomei vitaminas. Ai eu comprei, eu nem procurei vé se tinha. Eu nem
perguntei nada néo...

{FO12, FO15, FO17, FO60}
DSC D - ...Tomei s0 a vitamina, tive de comprar, pois ndo tinha na farmacinha...

{FO013, F027, F031, F036, F043, F064}

DSC E - ...Algumas eu peguei na farmacinha, outras eu tive que comprar. Porque
nao tinha l4 e ia demorar pra chegar, ai eu comprei. Quando ele dava a receita ele
falava assim: Passa la e vé se tem...

IC= N&o tiveram a prescricao

{F004, FO05, FO17, F020, F023, FO30, F035, F038, F040, F053, F058, F062, FO63}
DSC A - ...Nao, ndo tomei nada. Nao, ele ndo me passou nada. Ndo deu anemia,
nao deu nada. E todos falavam que tem que consultar porque assim que consultar o
médico passa vitamina né. Ai o doutor falou: Nao, vocé nao precisa nao, ai eu nao
tomei, ai quando foi agora no ultimo exame que eu fiz, ai deu um pouquinho de
anemia ai ele me passou ai eu to tomando, ele falou pra eu tomar por trinta dias...

DSC B - Quando eu fui com outro médico ele perguntou pra mim se eu tinha tomado
as vitaminas, eu disse que ndo porque o médico falou que eu ndo precisava tomar,
ele falou que eu tinha que ter tomado no comeco, agora ndo adianta mais...

DSC C - ...Eu comecei a tomar s6 depois que comecei a consultar com outro
médico. La no posto o médico ndo passou ndo, até o sexto més de gravidez eu nao
tomava nada, nem vitamina, nada, nada...
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C) Exames laboratoriais de rotina

DSC - UBS

IC=foram garantidos os exames

{B001, B0O06, BOO8, BO10, BO11, B014, BO19, B022, BO41, B046, BO47, B048, B049,
B050, B051, B054, B055, B056, B057, B059, BO66}

DSC A - ...Fiz todos que ele pediu no comeco, foi facil, fiz 14 no posto mesmo ia pela
manha e colhia o sangue, urina, e quando chegou levei o resultado pro médico. Ele
explicou o resultado e anotou no meu cartdo, deu tudo normal gracas a Deus...

{B002, B009, BO16, B042}

DSC B - ...Fiz todos no comeco, s6 que demorou um pouco pra chegar, um més mais
ou menos. Porque eu fiz com sete meses. Dai eu ganhei ele [nené] e a médica nao viu,
porque demorou, e era pra chegar logo né? e demorou pra chegar tinha uns que
demoravam quarenta dias ou mais, eu fiquei quase dois meses esperando e nao
chegou.(SIS pré-natal)...

DSC - UBSF

IC=foram garantidos os exames

{FO04, F007, FO12, FO13, FO17, FO18, F020, F021, F023, F024, F025, F026, F027,
F028, F029, F030, F031, F032, FO33, F034,F036, F037, F038, FO39, F043, F052, FO53,
F058, FO60, FO61, F062, F063, FO64, FO65}

DSC A - ...Eu fiz todos, desde pra saber se tava gravida até o de sete més que era o
altimo,. eles colhem o sangue no posto mesmo, toda quarta, € um dia da semana s6 que
faz isso. Os agentes de saude levavam o resultado pra mim em casa e depois eu levava
pro médico, muito facil...

{F003,F005,F015,F035, F040,F044,F045}

DSC B - ...Fiz todos os exames. Demorou um pouco pra chegar. Porque eu fiz todos
agueles do SIS pré-natal, demorou quase um més mais ou menos,uns ficou pra traz ndo
deu tempo de pegar...0 nené nasceul...
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D) Exames complementares

DSC - UBS

IC= Teve acesso

{B0O01, B002, BOO6, BO08, BO09, BO10, BO11, BO14, B016, BO19, B022, B041, B042,
B046B047, B048, B049, B050, B051, B054, B055, B056, B057, B059, BO66}
DSC A - ...0 médico passou o ultrasson e eu vim fazer aqui no CAM...

{B046, B048, B054}
DSC B - ...Era urgente, aguardei vaga e fui atendida no mesmo dia...

{8001, B002, BO06, BO10, BO11, BO19, B051, B055, B059}

DSC C - ...Fiz o ultrasson aqui no CAM... N&o foi facil pra fazer essa marcacao, aqui
demorou. Eu vim e marquei pra um més mais ou menos... Demora pra fazer porque
diz que tém bastantes mulheres. Porque é s6 aqui pra toda cidade. Muita mulher pra
pouco aparelho...

{B0O50}
DSC D - ..fiz trés aqui no CAM, sé que demora muito, umas trés horas mais ou
menos, por que tem muita gente...

{B019, B051, B059, B066}
DSC E - Eu fiz aqui no CAM. S6 pra ver o sexo do bebé, deu que era menino...

DSC F - ...Eu fiz cinco. Pela rede eu fiz sé dois, o resto eu paguei. Queria saber o
sexo do bebé...

DSC G - ...fiz no particular, no mesmo dia fazia, porque pela rapidez, ndo demora
tanto ndo.No particular eu cheguei la e ele conversou comigo, perguntou 0 que eu
tava sentindo, porque eu tava fazendo a ultrasson, foi explicando certinho onde era a
cabeca do bebé e tal, agora no CAM ele foi falar o sexo e disse eu acho que é uma
menina, ndo falou mais nada e eu sai do consultorio...

DSC H - ...Fiz quatro, duas particular e duas pelo SUS. A primeira eu fiz por conta
prépria pra ter certeza que tava gravida mesmo e a quarta agora no finalzinho, eu fiz
particular por conta propria também...
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DSC — UBSF

IC= Teve acesso

UBSF = {F003, F004, FO05, FO0O7, FO12, FO13, FO15, FO17, FO18, F020, F021, F023,
F024, F025, F026, FO27, F028, F029, F030, F031, F032, FO33, F034, F035, F036, F037,
F038, F039, F040, FO43, FO44, F045, F052, FO53, FO58, FO60, FO61, F062, FO64, FO65}
DSC A - ...Eu fiz todos, aqui no CAM, o médico deu o encaminhamento, eu agendei, e
depois eu vim no dia certo...

{F039}
DSC B - ...eu tava perdendo liquido, ai ele pediu urgente, cheguei aqui e fiz...

{F003, FO05, F026, F028, FO31, F033, F044}

DSC C - ...Eu fiz aqui no CAM. Eu peguei o encaminhamento com o médico, ai vim aqui,
marquei, dai um més ficou marcado, e eu fiz no dia que ficou agendado, s6 que demora
porque nao tem vaga...

{F024, FO30, F053}

DSC D - ...Fiz aqui no CAM e particular. Fiz para ver melhor direitinho tudo, nés fizemos no
particular, para saber o sexo né? Porque aqui...ndo mostrou. Ai quando eu fiz particular
deu que era menina...

DSC E - S6 que o médico € muito sério, ele ndo conversa com a gente. E ruim, ele sé fala
se o0 nené ta perfeito. Eu ndo senti confianca no sexo...

DSC F - Eu fiz uma particular por curiosidade pra saber o sexo do nené, era menino, o
nené tava sentado eu fiz com sete meses. Quando eu tava com seis meses o médico falou
assim: 0 més que vem eu peco ultra-som, ai eu fui la e mudou de médico. Ai eu fuild e o
outro médico falou: o0 més que vem eu peco ultra-som, ai mudou de médico de novo, ai
quando chegou o outro médico ele falou que ndo dava mais tempo de fazer ultra-som. Eu
falei que tudo bem, a gente ja fez pra saber o que era e eu tava tranquila né?

DSC G - Quando eu vim fazer o exame no CAM, eu e meu marido, eu ndo consegui ver
nada, porque o médico foi tdo rapido no que ele falou, assim, e mal terminou de ver o
nené, a mulher ja tava chamando outra paciente, eu recém tava passando o paninho na
barriga e ja era pra outra entrar sabe? Entdo falei, assim, ndo deu pingo de aten¢éo sabe,
eu acho que os equipamentos também sdo bem antigos né? Sei la. A diferenca de quando
fez la no particular né, que a doutora ficou 14 um tempé&o explicando tudinho, o que tava
vendo |4, ela muito atenciosa...

DSC H - Fiz . Foi bom, de la mesmo eles marcaram, o proprio PSF que marcou, la do
posto mesmo, ai eu vim e fiz...

IC: N&o teve acesso

{FO63}

DSC A - ... Fiz um com cinco e agora com nove, foi particular... meu marido falou: Vamos
fazer um particular pra saber certinho a idade do bebé porque eu nao tinha certeza, e com
nove meses eu fiz porque eu pedi pro médico passar pra mim e ele falou que eu nao ia
ganhar, que era pra julho né? Ela falou que nao ia dar tempo da marcar ultrasson...
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UBS

IC = Trataram bem

UBS = {B001, B002, BO06, BO08, BO09, B0O10, BO11, B022, BO41, B042, B048,
B051, B056, BO57, B059}

DSC A - ...Ah! Foi bom, me atenderam super bem, nédo tenho nada que reclamar
ndo. Me trataram bem eu fiquei satisfeita mesmo, foi tudo muito legal, sempre fui
bem atendida, ndo tive problema nenhum. Eu achava que era outra coisa, que era
tratada diferente, mas eu descobri que nao, que foi super bem... Tem gente que fala:
ah, os médicos sdo grossos, mas eu nao achei ndo, achei normal, trata bem as
pessoas. Eles ficaram muito preocupados comigo. O médico sempre conversava
bastante, ele perguntava se tinha alguma duavida, sempre ficava falando. Ele era
muito simpatico, muito bom, ele é um excelente médico, super gente fina. Eu senti
bastante confianga nele, foi bem atencioso, me acompanhou bem, passava
seguranca, tudo que eu perguntava ele me respondia, se eu tinha algum problema,
eu passava pra ele e ele tentava me ajudar, entdo acho que assim, na medida do
possivel foi bom, porque eles tém muitos pacientes e ndo tem como dar aquela
assisténcia cem por cento...

UBSF

IC = Tratam bem

UBSF={F003,F004,F005, FO07, FO13,F017,F021,F023,F024,F026,F027,F028,F029,
F030,F031, F032,F033,F034,F035,F036,F037,F039,F045,F052,F053,F060,F061,
F062, FO64F065}

DSC A - ... Eles tratam bem, tudo que eu precisei deles, eles me atenderam numa
boa, desde o médico até o agente. Fui bem atendida, o pessoal é educado, sédo bem
legais, qualquer coisa eu corria la. Conversava com o enfermeiro de la do posto, ai
ele me explicava tudinho. Quando a gente é bem atendida perde a inseguranca, o
medo. Fiquei satisfeita foi tudo o que eu esperava, eram muito bons, foram bem
empenhados em ajudar, se tivesse alguma duvida ia no posto perguntava e eles
respondiam, qualquer coisa diferente vocé ia no posto e era bem atendida. A agente
de saude ia na minha casa, ela era muito amiga, eu tive uma boa amizade com ela,
todos me trataram muito bem. Eu achei muito bom meu pré-natal foi bem completo.
Eu conversava tudo, as vezes a doutora, a dentista, todas as duvidas que eu tinha
foram esclarecidas, me ajudaram bastante, fui bem assistida, pelos médicos,
enfermeiros, o agente. O médico era muito bom, sempre conversava, me
aconselhou a nao fazer o aborto, ele sempre aconselha, ele cuidou tudo certinho,
me atendeu nas datas certas. Acompanhou toda minha gestacdo, sempre tava indo
la, fazendo visita em casa que eles fazem visitas, eu acho bom, pois evita tanta
coisa né? Eu fiquei satisfeita deles terem ido em casa. E, tem médico que dava até a
data provavel do parto certinho, caiu na mesma data o dia de nascer deu certinho.
Eu fiquei satisfeita com todo o atendimento...”
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[1l. OPINIAO DAS USUARIAS SOBRE A ASSISTENCIA

A) Relacionamento com os profissionais de saude envolvidos no pré-natal

UBS

IC= Nao me atendeu do jeito que eu esperava
UBS ={B011, B014, B016, B046, B047, B049, B051, B054, B055, B066}

DSC A - ...S6 ndo gostei muito do médico porque ele era muito grosso. Eu acho que
poderia ser melhor porque dez mulheres ele atende muito rapidinho, s6 mede a barriga
mesmo e tchau, escuta o coragao e ja ta bom, eu acho que ndo € assim né? Ah! Precisa
melhorar... Eles ndo marcam nada, ndo faz nada. Do jeito que pega o exame entrega e
ndo marca na carteirinha...Sabe quando eu entrei no ultimo més, ele ja deixou o
encaminhamento pronto, se eu precisasse era pra ja vir direto pra ca e nédo ir mais la.
Entdo, e isso quer dizer o qué? Que ele ndo quer atender mais as pessoas...

DSC B - ...Eu comecei a tratar comum médico e, ndo sei se ele ndo foi com a minha
cara, mas ele ndo ma atendeu do jeito que eu esperava, ele ndo passou o remédio que
eu precisei que é o sulfato ferroso, vitamina, sentia dor quando ele disse que eu nao
precisava. Os meus exames ele ndo anotou no cartdo, eu consultei com ele trés vezes e
ele ndo atendeu como deveria de ser...

DSC C - ...Em relacdo ao atendimento eu achei que foi bom, tirando o fato do médico ter
ido embora sem comunicar, eu fiquei dois meses sem ir ao médico por causa dele,
porque a primeira vez ele tava de férias, depois quando eu voltei ele tinha ido fazer um
curso, ai depois de tanta insisténcia a gente foi descobrir, diz elas que avisaram no
posto, mas nés ndo fomos comunicadas que ele tinha ido viajar. Ai eu mudei pra outro
posto...

DSC D - ... Foi bom, tirando os médicos, o resto foi 6timo. SO isso, esses dois médicos
que eu falei que foi o mais ruins que tive até agora... O médico, a gente perguntava as
coisas e ele ndo respondia pra gente, mandava que se a gente quisesse saber das
coisas que perguntasse pro médico, € que nem eu falei pra ele, entdo ele ndo é médico,
ai eu troquei de médico e comecei a fazer com outro, esse outro médico € uma 6tima
pessoa, tudo que a gente pergunta ele responde, s6 que o primeiro tem esse defeito, ele
nao responde, ai eu tive que trocar porque tudo que eu perguntava ele ndo respondia,
mas no ultimo posto foi 6timo o atendimento, o médico é uma 6tima pessoa, me atendeu
muito bem, gracas a Deus...

DSC E - ... l& era sO com enfermeira, ai como eu queria ginecologista eu passei pra
outro posto e |4 era ginecologista...

DSC F - ... Ah! Precisa melhorar... Pra falar que tem um atendimento excelente, nao
tem. Deveria dar mais atencdo pra agilidade, rapidez mesmo, pras coisas urgentes. No
posto teve algumas vezes que infelizmente eu ndo fui bem tratada, tirando certas falhas,
em certas partes eu sou favoravel, mas em outras ficam a desejar, principalmente na
parte de postos de saude pela prépria recepcao dos postos, eles ndo ddo o necessério
para as mulheres gravidas...
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UBSF

IC= Nao tiveram acolhimento
UBSF = {F012, FO15,F018, F020,F025,F030, FO38,F040,F043,F044,F058}

DSC A - ...S6 o0 médico participou do meu pré-natal. Ah! O problema era o agente de
saude, acho que foi s6 umas duas, trés vezes, da recado ainda, Entdo assim, o contato
maior era com o médico, pois o0 agente de saude eu quase nao Vi...

DSC B - ...A triagem tinha vezes que o enfermeiro ia pra fazer e tinha vez que n&o. Eu
nao tinha muito envolvimento com ela, dela me ajudar isso nunca. Nem foi em casa,
nem ela nem o medico...

DSC C - ...Eu sai da rede, e comecei a fazer particular porque eu fiquei com medo. Na
realidade quem me atendeu foi a Enfermeira, porque ele é especialista em pediatria.
Eles falam que € médico da familia, mas ele é especializado em pediatria, e quem me
atendia era a enfermeira as consultas, ai eu fiquei mais preocupada por isso. Fiquei
insegura, ai, isso me forgou a ir pro particular, enquanto eu tava la no posto foi regular.
Ai mudei e me senti super segura...

DSC D - ... O médico la € muito ruim, grosso, nem olha na cara da gente, s6 quando ele
precisa do voto da gente, ai ele € bonzinho. Porisso eu mudei de posto...l4 embaixo [1°
posto] é fogo la...ninguém aguenta aquele médico...

DSC E - ... Na verdade eu fiquei insegura com o médico. Porque ele, o médico do PSF,
ndo é de mulher...Ai eu peguei e fui pro outro posto...

DSC F - ...Quando eu vejo que é alguma coisa mais séria eu venho pro hospital... O
certo eu acho que era um médico pra cada coisa, mas diz que nao &, que é um so pra
familia toda...

DSC G - ...L& era clinico geral dai eu precisava de ginecologista e passei pro outro
posto...

DSC H - ...Olha, eu mal conhe¢o o meédico. S6 na primeira consulta teve o médico, so
pra mostrar o resultado do positivo |a e ele me encaminhou pra ela [enfermeira] Foi bom,
porque eu acho assim, que se fosse s6 0 médico ele ndo dava conta de atender tanta
gente, e tendo uma pessoa so pra gestante ja ajuda...
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B) Relacionamento com os profissionais envolvidos no parto/pds-parto

UBS

IC = trataram bem

UBS={B001,B002,B009,B010,B014,B016,B019,B022,8041,8042,8046,8048,8049,B
054
B056,B057, B059}

DSC A - ..Desde a recepcdo me tratarem muito bem, fiquei satisfeita com o
atendimento.Tive sorte porque peguei umas enfermeiras boazinha, médico
também.Eles trataram a gente bem, como a gente merece ser tratado, porque
muitas vezes vocé vai num lugar e as pessoas te tratam mau, e aqui ndo, eu fui bem
atendida, pelos estagiarios, pelos enfermeiros, todo mundo. Até os estagiarios daqui,
me ajudaram bastante, foi muito bom, fui muito bem acompanhada, desde quando
eu entrei na sala de pré-parto me atendeu muito bem e logo veio os estagiério, eles
acolhem bem a gente me deram bastante atencdo e dai, quando eles entraram, eu
logo entrei em trabalho de parto e eles que encaminharam tudo, o médico chegou eu
ja tava ganhando j4, ja tava dando o peito. Eu até ouvi dizer que o Dr. era bem
sossegado, ficaram criticando ele, mas eu ndo tenho do que me queixar, até agora
ale ndo fez nada que pudesse agredir a mim e a neném, pra mim ta 6timo se
continuar assim.

UBSF

IC= trataram bem

UBSF={F003,F004,F005,F007,F012,F015,F017,F018,F020,F021,F023,F024,F025,F
026,
F029,F031,F032,F033,F034,F035,F036,F037,F038,F039,F040,F043,F044,F045,F05
21

F053,F058,F060,F062,F063,F064,F065)

DSC A - ... Os médico séo bonzinhos, as guria que me atendeu, ndo tenho do que
reclamar, ta bom...Quando eu cheguei eu fui bem atendida, me trataram super bem,
fiquei bastante satisfeita com o atendimento daqui, os funcionarios me atenderam
bem. A enfermeira [auxiliar de enfermagem] também me atendeu super bem, porque
eu tava com muita dor, ela tinha paciéncia comigo, eu pedia pra ela ficar perto que
eu me sentia mais segura, ela ficou perto o tempo todo, me atendeu super bem,
foram super paciente, sempre bem atenciosas, a hora que chamava elas vinham, na
recepcado também, ndo tenho do que reclamar ndo, pra mim foi bom foi tudo
tranquilo, o atendimento de todo mundo, desde |4 do posto até aqui, fui muito bem
atendida. Eu gostei. Pra mim o pessoal é excelente, s6 na porta que tém aqueles
homens chatos. Mas o pessoal € bem atencioso, tem carinho pela gente, leva no
banheiro tudo. A enfermeirajauxiliar] conversa tudo, a gente entra pra conversar com
ela e fica la umas duas horas e ela fala tudo.
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UBS

IC=n&o tive confianca
UBS = {B050,B051,BB55}

DSC A - ...Na hora que eu cheguei foi bom...Depois que entrei...ai meu Deus!!! E dor
demais. O pessoal daqui foi bom, mas o médico nem vi a cara dele. Eu néo fiz o
parto com o doutor foi com as atendentes, até agora ndo vi a cara dele. Eu fui pra
sala de parto e ele ndo tava la....Agora aqui no hospital, ndo tive muita confianca
nao, eu ndo vi a cara do médico até agora, como vou confiar numa pessoa que nao
vi? Agora as atendentes me atenderam bem, eles foram bem atenciosos, mas eu
acho que depois que vocé ganha nené fica diferente, ndo sei também, as vezes elas
tém muito trabalho, mas o atendimento € meio demorado De uma forma geral eu
achei regular tudo...

DSC B - ...Vim com o cartdozinho da gestante e eles...Me receberam aqui. S6 que
em compensacao o doutor daqui vai me desculpar, mas pra mim isso ndo é medico.
Sofri muito no parto, ele acabou comigo por baixo. Deus me livre!lll Mas em
compensacgao o resto ta 6timo...

UBSF

IC= Nao tiveram acolhimento
UBSF = {F013, F027,F028,F030,F061}

DSC A - ...Bom, eu vim aqui duas vezes, eles mandaram eu ir embora, na terceira
vez eu vim, e se dependesse do médico que tava de plantdo, eu nao ia ficar
internada, tinha umas mulheres que tava tendo estagio aqui [UEMS], ai disse que eu
ja podia ficar internada, porque ja tinha dilatado.. O que precisava pra eu ficar
internada? Ai depois o0 médico ndo queria que eu ficasse internada. Porque ele
achava que néo era a hora ainda. Ai a mulher assinou minha internacéo e quando
eu fui pra dentro ja tava ganhando. Fiquei nervosa, achava que nédo ia conseguir.
Mas a gente cria uma forca tdo grande nessa hora que s6 Deus pra ajudar.

DSC B - ...O médico ndo quis internar porque disse que eu tinha que ter dilatacéo,
nao precisava né? Era cesarea, ai eu fui pra casa e a tarde voltei de novo, ai eu
conversei com o médico e perguntei se tinha necessidade de ficar esperando
dilatacdo?, ai ele deu outra carta pra mim e eu vim no domingo, ai 0 médico me
internou e fez...

DSC C - ...Meu marido queria entrar e eles ndo deixaram, e ele ja ficou bravo, ai eu
queria ficar la fora, com ele, que pelo menos ele para de brigar e a hora que o
médico chegar ele me atende né, ai eu fiqguei s6 um pouco também e a enfermeira ja
nao deixou, falou ndo, vocé tem que deitar ali e tal, ai logo que ele veio ele ja me
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atendeu...

DSC D - ...eu vinha, eles viam que era alarme falso e me mandavam embora. Ai
quando vim acabei ganhando na sala de pré-parto foi rdpido. Eu queria ganhar em
casa sei |4, eu tava com medo de vim pro hospital. Porque falam muita coisa aqui do
hospital, figuei com medo...

C) Satisfacdo das usuéarias com o atendimento

IC = Atendimento bom - UBS/UBSF

{B001, FO03, FO04, FO05, FOO7, BOO8, BO09, FO13, FO17, BO19, F021, B022, F023,
F024, F025, F026, F027, F028, F029, FO31, F032, FO033, F034, F035, FO36, FO37, FO38,
F039, B0O41, B042, F043, B044, F045, B048, F052, B053, B056, B057, F058, B059, FO60,
FO061, FO62, FO63, FO64, FO65}

DSC A ...Ah! foi bom, em vista de antigamente ta até bom, naquela época era péssimo o
atendimento, agora me atenderam super bem, ndo tenho nada que reclamar n&o.Eu
fiquei satisfeita, foi tudo muito legal, tudo que eu precisei deles, eles me atenderam numa
boa, desde o médico ate o agente. Gostei entdo eu ndo tenho que me queixar de nada
nao. Cheguei no posto e fui bem atendida e falei: Ah! Vou ficar por aqui mesmo. Quando
a gente é bem atendida perde a inseguranca, o medo.Foi tudo que eu esperava. Tive
toda assisténcia que precisei. Aqui no hospital, também, eu fui super bem atendida. E foi
bom desde o comego. Eu achei muito bom meu pré-natal, foi bem completo, gracas a
Deus. Perfeito. Tudo, desde la no posto até aqui. Eu figuei bem satisfeita com o
atendimento, fui bem atendida e bem acompanhada do comeco até o fim néo teve
nenhum problema, eu ndo vi nada de errado assim, fiquei muito contente. Toda vez que
venho tem uma coisa diferente, ta melhorando, nunca faltou atendimento pra mim.
Porque gestante tem prioridade, né...
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IC= O atendimento depende do profissional que realiza o pré-natal - UBS/UBSF

{B002, BO11, FO12, FO15, FO18, FO30, B046, B0O51, B054, B055}

DSC A ...Fiquei satisfeita, mas eu corri atras do prejuizo né, porque eu fui para um lado,
eu ndo gostei do atendimento, ai eu fui pro outro lado e fui super bem atendida, gostei do
meédico. Nao adianta ficar num lugar que néo se sente bem né. Eu fiquei satisfeita porque
vim aqui. Aqui eles me atenderam super bem, o médico também.

DSC B ... A gente marcava a consulta e chegava la, ndo tinha médico, entdo, vocé
sempre acaba voltando, e foi, ai foi mudando assim sabe, mudando, mudando de
médico, eu ndo sabia porque, nao tinha motivo...

DSC C ...Néo sei se ele nao foi com a minha cara, mas o médico ndo me atendeu do jeito
que eu esperava, eu consultei com ele trés vezes e ele ndo atendeu como deveria ser, ai
depois eu passei para outra médica ai eu gostei do atendimento da dela...

DSC D ...No meu posto ndo é bom o atendimento 14, ai eu passei pro outro posto e fui
muito bem atendida. Na verdade eu fiquei insegura com o atendimento la. Porque o
médico do PSF nao é de mulher ele é clinico, 14 s6 tem clinico. Depois que eu mudei de
posto fiquei satisfeita com o meu pré-natal. No posto perto de casa € ruim, ninguém gosta
de 14, todo mundo reclama. As pessoas que sdo dessa area nunca falaram nada, todo
mundo aceita numa boa as coisas l4, ja reclamaram mais ndo muda. E € do médico, ndo
tem pediatria, ginecologista...S6 clinico. Nos outros lugares que agente vai € diferente, é
bem diferente...

DSC E ...Mais ou menos, nao ta assim cem por cento ndo. Eu achei que pelo menos o
médico foi bem atencioso, me acompanhou bem...Tinha comecado o pré-natal com
outro, mas ai eu ndo gostei do tratamento dele, ai passei pra esse outro, ai gostei...

DSC F ...Em relac@o ao atendimento eu achei que foi bom, tirando o fato do médico ter
ido embora sem comunicar, eu fiquei dois meses sem ir ao médico por causa dele. Ai eu
mudei de posto, la eu fiquei satisfeita, ndo tenho nada que reclamar...

DSC G ...Eu comecei a fazer o pré-natal com o médico perto da minha casa, s6 que a
gente perguntava as coisas e ele ndo respondia pra gente. Ai eu troquei de médico e
comecei a fazer o pré-natal com outro médico. Nesse postos o atendimento foi 6timo, o
médico € uma Otima pessoa, me atendeu muito bem, gracas a Deus... Foi bom, tirando
os médicos...O resto foi 6timo...

DSC H ...eu comecei ali no posto da minha area, era com enfermeira, ai como eu queria
ginecologista eu passei pra outro posto e la era ginecologista como eu queria...
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IC= Atendimento regular

{B014, BO16, F040, BO47, BO50}

DSC A ...Me atenderam bem, sé que assim...Pra fala que tem um atendimento
excelente, ndo tem. Eu acho que poderia ser melhor porque dez mulheres ele atende
muito rapidinho, s6 mede a barriga mesmo e tchau, escuta o coragéo e ja ta bom, eu
acho que ndo é assim né?Ah! Precisa melhorar, eles ndo marcam nada, ndo faz
nada. Do jeito que pega o0 exame entrega e hao marca na carteirinha...

DSC B ...Olha, enquanto eu tava la no posto foi regular. Ai mudei pro particular e me
senti super segura... No comec¢o da minha gravidez tava indo até bem, mas... Eu sai
da rede, e comecei a fazer particular porque eu fiqguei com medo...Eu acho que s6, eu
gostei no comeco, ele atendia mais... Depois comecou a passar pela enfermeira né, e
assim, ndo que ela ndo seja uma profissional né, mas assim, no caso de gravidez eu
acho que um médico especialista mesmo em ginecologia que deveria examinar a
gravidez né, e eu me senti insegura também por isso, eu achava que por ele ser
especializado em pediatria € ndo em ginecologia ndo estava certo.E isso, eu queria
um especialista em gestante, como pediatra ele € uma 6tima pessoa...

DSC C ...Nao é dos melhores assim, mas em relacdo a outras cidades ta bem. Aqui
em Dourados ndo € ruim a saude como muita gente fala porque eu nunca tinha
precisado tanto ir ao médico como na minha gravidez e todas as vezes que eu fui, fui
bem atendida, s6 que eu acho que poderia melhorar um pouquinho mais né. Deveria
dar mais atencédo pra agilidade, pra rapidez mesmo, pra coisas urgentes...
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO

MATO GROSSO DO SUL



	O Sistema Único de Saúde brasileiro é entendido como um processo social em marcha, que não se iniciou em 1988, com a consagração constitucional de seus princípios, nem deve ter momento definido para seu término. Ele vive há duas décadas um processo de mudanças iniciado com o movimento da reforma sanitária, na década de 1980. Após conquistas inegáveis do ponto de vista jurídico-legal, tem-se atualmente como questão central a reformulação das organizações e estabelecimentos sanitários. Assim, busca-se criar as condições para que o sistema de saúde aproxime-se mais dos indivíduos, torne-se mais humano, solidário e, sobretudo, mais resolutivo. (Campos, 2003, p. 569)
	DSC A: O atendimento da gente era agendado com antecedência, sempre de um mês pro outro, não precisa enfrentar fila, não precisava ir de madrugada, pegando friagem, como precisa quando a gente não é gestante.
	DSC B: Qualquer dia podia ir, não era agendada não, o pré-natal eles marcam de um dia pro outro, ou vai cedo marca, e tarde volta. Ou eu ligava lá, as moças marcavam daí no outro dia eu ia. Às vezes no mesmo dia que eu marcava eu já era consultada...
	DSC E: Era simples, chegava de manhã, marcava, já ficava, à tarde já era atendida...
	IC: Só o médico participou do meu pré-natal
	IC: Teve a participação de outras pessoas
	DSC A: Sim, a enfermeira fez palestras.
	DSC A: No PSF teve a participação de várias pessoas, além da médica, o dentista, a enfermeira, sempre que a gente ia, ela também atendia é muito boa, o agente também. Mas as consultas foram só com o doutor mesmo...
	DSC C: ...Não recebi orientação, assim, “entre aspas”, bem pouco, nem o médico me falava nada, as informações foi outra pessoa, não de profissional de saúde...
	DSC D: ...Uma assistente que ajuda a gente, aí, ela da palestra, mais é individual. O médico não deu orientação, foi só a assistente...
	IC: Práticas educativas em grupo
	DSC A: ...Sempre havia palestras em grupo lá no posto, às vezes que eu ia fazer pré-natal o médico sempre dava uma dica, falava da amamentação. O médico mesmo quem falava. E todas as dúvidas eles explicava...
	DSC B:...A enfermeira que dava essas palestras, ela falava sobre o cartão da gestante, sobre como amamentar, como cuidar do bebê. Ela só não falou o que eu faço agora depois de ganhar o nenê. Isso aí ela não falou não...
	DSC C: ...Teve as palestra, mas eu não participei de nenhuma, porque era de manhã, e pra eu ficar indo pra lá, ficava muito difícil, porque não é tão perto da minha casa...
	DSC D: ... Não participei porque é no horário ruim, eu trabalho. É, aí quando eu tinha alguma dúvida eu perguntava nas consultas pro médico. O horário das reuniões era uma hora da tarde, e era muito difícil ir uma hora de novo, aí não participei...
	DSC F: ...Não participei. Porque eu ficava mais em casa, porque o médico me proibiu de andar de bicicleta, a pé, então ficava difícil daí, meu marido trabalha...
	DSC G: ...Tinha, eu sempre via o recado na parede, mas eu não ia. Porque é longe, então eu ia mesmo só pra consultar...
	DSC B: ...Não, eu não participei porque eu trabalhava. As dificuldades que eu tinha, a agente de saúde me informava, porque o médico olha, ele assim, praticamente, ele nem viu meu exame, foi à enfermeira que viu...
	DSC C: ...As informações só eram através da enfermeira, inclusive em livros que elas dão lá, inclusive ela me deu um de massagem muito interessante, sobre amamentação, um monte de coisa ela me deu pra levar pra casa. Vivia lendo, Ela falou inclusive dos anticoncepcionais, que tem um que pode ser usado na amamentação, ela falou pra eu procurar ela...
	DSC D: ...Os médicos não falaram nada não. Eu mesmo que me cuidava. Ninguém me orientou em nada, ninguém da unidade, então realmente tem esse detalhe que ficou essa falha né? Que precisava ter dado mais orientações de como que é o parto, da onde que eu vinha fazer o parto. As minhas dúvidas as minhas visinhas me falavam. Tinha enfermeiro que atendia lá, mas ele não me atendeu, só as pessoas de fora de lá que me falava, as coisas quando eu tinha duvida eu perguntava pra outras pessoas, era por umas senhoras que tem no grupo da pastoral da saúde da comunidade, e também por minha mãe que me orientou.

	IC: Práticas educativas em grupo
	DSC A: ...não precisava ir de madrugada, como precisa quando a gente não é gestante. Eu acho bom, porque aí não precisa estar acordando de madrugada, pegando friagem, não precisa enfrentar fila... No final da gravidez a gente ia de uma a duas vezes por mês, neste ultimo mês ia toda semana. O médico já pegava a carteirinha e já deixava marcado o próximo mês que você ia. E se tivesse algum problema ia lá e eles te atendiam normal. 
	DSC A: ...Foi muito fácil, não tinha que enfrentar fila pra consultar, chegava lá, fazia a triagem e aguardava o médico chegar. Não precisava madrugar pra ir no posto. 
	IC: dificuldade no acesso
	UBSF: {F005, F018, F023, F025, F030, F033, F036, F039}
	DSC A: ...A gente marcava a consulta e chegava lá, não tinha médico, o médico não chegava, não vinha, então, você sempre acaba voltando, e foi, aí foi mudando assim sabe? mudando, mudando de médico, eu não sabia porque, não tinha motivo. Tinha dia em que o médico tinha faltado ou alguma coisa assim, eles nem, nem o agente ia em casa avisar, nem ligava, nem nada. Porque às vezes a gente ficava esperando que tava marcado pro mês que vem, porque sempre marcava uma consulta por mês. Eu até falava pro meu marido: Quer ver, hoje eu vou lá e alguma coisa vai acontecer e eu vou voltar pra trás, de tão acostumada que eu tava de chegar lá e não ter atendimento...

	DSC A: ... como já era marcado todo mês, só chegava lá, fazia a triagem, e já era atendida rapidinho, todas as vezes que eu fui, sempre fui umas das primeiras a ser atendida, porque mulher grávida tem preferência .Todas as vezes que eu fui sempre fui uma das primeiras a ser atendida porque mulher grávida eles dão preferência...
	IC: bastante tempo para ser atendida
	UBSF: {F005, F018, F023, F025, F030, F033, F036, F039}
	DSC A: ...O tempo que ficava era demorado porque era um dia específico pra gestante, aí naquele dia só é a gestante, geralmente tem bastante, daí não tem hora pra sair. Você ficava a tarde toda lá. Isso me incomodava um pouco com certeza. Mas a gente não pode brigar porque se a gente vai falar elas falam que não tem culpa, o problema é lá mesmo, que tinha bastante gestante, aí tinha que esperar...

	DSC C: ...As consultas eram à tarde, às vezes demorava muito, porque às vezes tinha casos mais graves, criança passando mal ou então idoso, aí eles davam preferência, aí depois que começava a atender as gestantes

	DSC A: ... Só sulfato ferroso é porque eu tava com um pouco de anemia, daí eles passaram pra mim...
	DSC B: ... Precisei tomar sulfato ferroso, eu tava com anemia deu no exame. Consegui pegar esses remédios na rede pública. Ela falou que tinha na farmacinha, eles avisam no posto. Tomei um mês. Fiquei bem depois...
	DSC C: ... Tomei vitaminas. Ai eu comprei, eu nem procurei vê se tinha. Eu nem perguntei nada não...

	DSC D: ... Tomei só a vitamina, tive de comprar, pois não tinha na farmacinha...
	DSC E: ... Algumas eu peguei na farmacinha, outras eu tive que comprar. Porque não tinha lá e ia demorar pra chegar, aí eu comprei. Quando ele dava a receita ele falava assim: Passa lá e vê se tem...”
	IC: foram garantidos os exames
	UBS: {B001, B006, B008, B010, B011, B014, B019, B022, B041, B046, B047, B048, B049, B050, B051, B054, B055, B056, B057, B059, B066}


	DSC A: ...Fiz todos que ele pediu no começo, foi fácil, fiz lá no posto mesmo ia pela manhã e colhia o sangue, urina, e quando chegou levei o resultado pro médico. Ele explicou o resultado e anotou no meu cartão, deu tudo normal graças a Deus...
	IC: foram garantidos os exames
	DSC B: ...Fiz todos no começo, só que demorou um pouco pra chegar, um mês mais ou menos. Porque eu fiz com sete meses. Daí eu ganhei ele [nenê] e a médica não viu, porque demorou, e era pra chegar logo né? e demorou pra chegar tinha uns que demoravam quarenta dias ou mais, eu fiquei quase dois meses esperando e não chegou (SIS pré-natal).
	IC: foram garantidos os exames
	IC: foram garantidos os exames
	DSC B: ...Fiz todos os exames. Demorou um pouco pra chegar. Porque eu fiz todos aqueles do SIS pré-natal, demorou quase um mês mais ou menos,uns ficou pra trás não deu tempo de pegar...o nenê nasceu.
	IC: Não teve acesso 



	DSC F: ... Ah! precisa melhorar... Pra falar que tem um atendimento excelente, não tem. Deveria dar mais atenção pra agilidade, rapidez mesmo, pras coisas urgentes. No posto teve algumas vezes que infelizmente eu não fui bem tratada, Tirando certas falhas, em certas partes eu sou favorável, mas em outras ficam a desejar, principalmente na parte de postos de saúde pela própria recepção dos postos, Eles não dão o necessário para as mulheres grávidas...
	IC: trataram bem
	IC: O atendimento depende do profissional que realiza o pré-natal 

	UBS/UBSF
	DSC A: ...Fiquei satisfeita, mas eu corri atrás do prejuízo, porque eu fui para um lado, eu não gostei do atendimento, aí eu fui pro outro lado e fui super bem atendida, gostei do médico. Não adianta ficar num lugar que não se sente bem. Eu fiquei satisfeita porque vim aqui. Aqui eles me atenderam super bem, o médico também. 

	Diretor de Enfermagem do Hospital
	Assunto: Solicitação de autorização para realização de coleta de dados
	 APÊNDICE D: ENTREVISTA
	QUESTÃO NORTEADORA
	a) Consultas
	 APÊNDICE E – DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO
	A) Organização da demanda
	DSC 
	DSC A - ...O atendimento da gente era agendado com antecedência, sempre de um mês pro outro, não precisa enfrentar fila,  não precisava ir de madrugada, pegando friagem, como precisa quando a gente não é gestante..
	DSC B - ...Qualquer dia podia ir, não era agendada não, o pré-natal eles marcam de um dia pro outro, ou vai cedo marca, e tarde volta. Ou eu ligava lá, as moças marcava daí no outro dia eu ia. Às vezes no mesmo dia que eu marcava eu já era consultada...

	DSC 
	DSC 
	IC= Teve a participação de outras pessoas
	DSC A - ...Sim  a Enfermeira fez palestras…
	DSC 

	IC: Só o médico participou do meu pré-natal
	DSC E - ...Só o médico. Tinha dentista, mas como eu já tava grávida, ele falou que era pra eu esperar e depois retornar. A enfermeira ela só pesava a gente..
	DSC A - ...No PSF teve a participação de várias pessoas, além da médica, o dentista, a enfermeira, sempre que a gente ia, ela também atendia é muito boa, o agente também. Mas as consultas foram só com o doutor mesmo...
	DSC B - ...Além da médico, a enfermeira, sempre que a gente ia, ela também atendia é muito boa, o agente também. A enfermeira, passava primeiro por ela, pra fazer a pré consulta e depois o médico. Só o agente de saúde que foi umas três, quatro vezes em casa. A enfermeira não foi em casa, nem o médico...
	C)  Práticas informativas/educativas


	DSC 
	DSC C - ...Não recebi orientação,  assim, “entre aspas”, bem pouco, nem o médico me falava nada, as informações foi outra pessoa, não de profissional de saúde...
	DSC D - ...Uma assistente que ajuda a gente, aí, ela da palestra, mais é individual. O médico não deu orientação, foi só  a assistente...



	IC= Práticas educativas em grupo
	DSC A - ...Sempre havia palestras em grupo lá no posto, às vezes que eu ia fazer pré-natal o médico sempre dava uma dica, falava da amamentação. O médico mesmo quem falava. E todas as dúvidas eles explicava...
	DSC B - ...A enfermeira que dava essas palestras, ela falava sobre o cartão da gestante, sobre como amamentar, como cuidar do bebê. Ela só não falou o que eu faço agora depois de ganhar o nenê. Isso aí ela não falou não...
	DSC C - ...Teve as palestra, mas eu não participei de nenhuma, porque era de manhã, e pra eu ficar indo pra lá, ficava muito difícil, porque não é tão perto da minha casa...
	DSC D - ... Não participei porque é no horário ruim, eu trabalho. É, aí quando eu tinha alguma dúvida eu perguntava nas consultas pro médico. O horário das reuniões era uma hora da tarde, e era muito difícil ir uma hora de novo, aí não participei...
	DSC E - ...Não, só recebi orientação do médico individual, não participei do grupo de gestante porque não tinha com quem deixar os meus filhos...
	DSC F - ...Não participei. Porque eu ficava mais em casa, porque o médico me proibiu de andar de bicicleta, muito de a pé, então ficava difícil daí, meu marido trabalha...
	DSC G - ...Tinha, eu sempre via o recado na parede, mas eu não ia. Porque é longe, então eu ia mesmo só pra consultar...
	DSC A - ...Não participei de nenhum grupo de gestantes. Só consulta com a enfermeira. Não tinha palestra com um monte de gente, era só eu e ela, ou o médico...
	DSC B - ...Não, eu não participei porque eu trabalhava. As dificuldades que eu tinha, a agente de saúde me informava, porque o médico olha, ele assim, praticamente, ele nem viu meu exame, foi à enfermeira que viu...
	DSC C - ...As informações só eram através da enfermeira, inclusive em livros que elas dão lá, inclusive ela me deu um de massagem muito interessante, sobre amamentação, um monte de coisa ela me deu pra levar pra casa. Vivia lendo, Ela falou inclusive dos anticoncepcionais, que tem um que pode ser usado na amamentação, ela falou pra eu procurar ela...
	DSC D - ...Os médicos não falaram nada não. Eu mesmo que me cuidava. Ninguém me orientou em nada, ninguém da unidade, então realmente tem esse detalhe que ficou essa falha né? Que precisava ter dado mais orientações de como que é o parto, da onde que eu vinha fazer o parto. As minhas dúvidas as minhas visinhas me falavam. Tinha enfermeiro que atendia lá, mas ele não me atendeu, só as pessoas de fora de lá que me falava, as coisas quando eu tinha duvida eu perguntava pra outras pessoas, era por umas senhoras que tem no grupo da pastoral da saúde da comunidade, e também por minha mãe que me orientou.

	IC= Práticas educativas em grupo
	DSC A - ...A enfermeira é quem dava, as palestras, cada vez era um tema, e tinha as reuniões semanais. Tinha bordado também. Tinha um dia da semana que nós tínhamos atividades pra distração, pintura, caminhada. Era bom, porque aí nesses bordados você acaba trocando experiência umas com as outras né? E quem dava o curso eram as próprias agentes de saúde, a idéia partiu delas, das agentes. Foi bom, porque eu aprendi bastante coisa. Eles ensinam muita coisa. Como cuidar da roupa do neném, lavar, que tem que dar de mamar.
	IC= facilidade no acesso
	UBS = {B001, B002, B006, B008, B009, B010, B011, B014, B016, B019, B022, B041, B042, B046, B047, B048, B051, B054, B055, B056, B057, B059, B066}
	DSC A - ...  não precisava ir de madrugada, como precisa quando a gente não é gestante. Eu acho bom, porque aí não precisa estar acordando de madrugada, pegando friagem, não precisa enfrentar fila.,. No final da gravidez a gente ia de uma a duas vezes por mês, neste ultimo mês ia toda semana. O médico já pegava a carteirinha e já deixava marcado o próximo mês que você ia. E se tivesse algum problema ia lá e eles te atendiam normal. 
	DSC A -  ... como já era marcado todo mês, só chegava lá, fazia a triagem, e já era atendida rapidinho, todas as vezes que eu fui, sempre fui umas das primeiras a ser atendida, porque mulher grávida tem preferência .Todas as vezes que eu fui sempre fui uma das primeiras a ser atendida porque mulher grávida eles dão preferência...
	IC = facilidade no acesso
	DSC B - ...Era simples, não era agendada chegava de manhã, marcava, já ficava, à tarde já atendia. Eu chegava lá e tinha consulta, porque a agente de saúde ela passa, mas de mês em mês, aí se você quer alguma coisa você tem que procurar no posto. Então ela quase não ia em casa, ai eu ia no posto quando sentia dor, todo mês era assim, eu não marcava, chegava e era atendida...
	IC: dificuldade no acesso
	UBSF = {F005, F018, F023, F025, F030, F033, F036, F039}


	DSC A - ...A gente marcava a consulta e chegava lá, não tinha médico, o médico não chegava, não vinha, então, você sempre acaba voltando, e foi, aí foi mudando assim sabe? mudando, mudando de médico, eu não sabia porque, não tinha motivo. Tinha dia em que o médico tinha faltado ou alguma coisa assim, eles nem, nem o agente ia em casa avisar, nem ligava, nem nada. Porque às vezes a gente ficava esperando que tava marcado pro mês que vem, porque sempre marcava uma consulta por mês. Eu até falava pro meu marido: Quer ver, hoje eu vou lá e alguma coisa vai acontecer e eu vou voltar pra trás, de tão acostumada que eu tava de chegar lá e não ter atendimento...

	IC: bastante tempo para ser atendida
	UBSF= {F005, F018, F023, F025, F030, F033, F036, F039}
	DSC A - ...O tempo que ficava era demorado porque era um dia específico pra gestante, aí naquele dia só é a gestante, geralmente tem bastante, daí não tem hora pra sair. Você ficava a tarde toda lá. Isso me incomodava um pouco com certeza. Mas a gente não pode brigar porque se a gente vai falar elas falam que não tem culpa, o problema é lá mesmo, que tinha bastante gestante, aí tinha que esperar...

	DSC C - ...As consultas eram à tarde, às vezes demorava muito, porque às vezes tinha casos mais graves, criança passando mal ou então idoso, aí eles davam preferência, aí depois que começava a atender as gestantes
	DSC B - ...Tomei todos medicamentos, as vacinas, eu consegui na rede de graça...
	DSC C - ...Tomei todos, mas tive que comprar, porque eu não sabia se tinha na farmacinha, ninguém me falou, da minha primeira gravidez não tinha e eu falei: agora também não vai ter. Também tomei as vacinas...
	DSC D - ...Tomei, tive que comprar, pois não tinha na farmacinha.Tomei as vacinas...
	DSC E - ...Tomei todos, alguns eu comprei outros eu ganhei.Tomei as vacinas...


	DSC A - ...Só tomei sulfato ferroso, porque eu tava com um pouco de anemia, daí eles passaram pra mim...
	DSC B - ...Precisei tomar sulfato ferroso, eu tava com anemia deu no exame. Consegui pegar esses remédios na rede pública. Ela falou que tinha na farmacinha, eles avisam no posto. Tomei um mês. Fiquei bem depois...
	DSC C - …Tomei vitaminas. Ai eu comprei, eu nem procurei vê se tinha. Eu nem perguntei nada não...

	DSC D - ...Tomei só a vitamina, tive de comprar, pois não tinha na farmacinha...
	DSC E - ...Algumas eu peguei na farmacinha, outras eu tive que comprar. Porque não tinha lá e ia demorar pra chegar, aí eu comprei. Quando ele dava a receita ele falava assim: Passa lá e vê se tem...
	DSC B - Quando eu fui com outro médico ele perguntou pra mim se eu tinha tomado as vitaminas, eu disse que não porque o médico falou que eu não precisava tomar, ele falou que eu tinha que ter tomado no começo, agora não adianta mais...
	DSC C - ...Eu comecei a tomar só depois que comecei a consultar com outro médico. Lá no posto o médico não passou não, até o sexto mês de gravidez eu não tomava nada, nem vitamina, nada, nada...

	IC= foram garantidos os exames
	{B001, B006, B008, B010, B011, B014, B019, B022, B041, B046, B047, B048, B049, B050, B051, B054, B055, B056, B057, B059, B066}


	DSC A - ...Fiz todos que ele pediu no começo, foi fácil, fiz lá no posto mesmo ia pela manhã e colhia o sangue, urina, e quando chegou levei o resultado pro médico. Ele explicou o resultado e anotou no meu cartão, deu tudo normal graças a Deus...
	DSC B - ...Fiz todos no começo, só que demorou um pouco pra chegar, um mês mais ou menos. Porque eu fiz com sete meses. Daí eu ganhei ele [nenê] e a médica não viu, porque demorou, e era pra chegar logo né? e demorou pra chegar tinha uns que demoravam quarenta dias ou mais, eu fiquei quase dois meses esperando e não chegou.(SIS pré-natal)...
	IC= foram garantidos os exames
	DSC B - ...Fiz todos os exames. Demorou um pouco pra chegar. Porque eu fiz todos aqueles do SIS pré-natal, demorou quase um mês mais ou menos,uns ficou pra traz não deu tempo de pegar...o nenê nasceu...
	DSC - UBS
	IC: Não teve acesso



	UBS
	IC = Tratam bem

	DSC F -  ... Ah! Precisa melhorar... Pra falar que tem um atendimento excelente, não tem. Deveria dar mais atenção pra agilidade, rapidez mesmo, pras coisas urgentes. No posto teve algumas vezes que infelizmente eu não fui bem tratada, tirando certas falhas, em certas partes eu sou favorável, mas em outras ficam a desejar, principalmente na parte de postos de saúde pela própria recepção dos postos, eles não dão o necessário para as mulheres grávidas...
	UBSF 
	UBS 
	UBSF 
	UBS
	UBSF 
	C) Satisfação das usuárias com o atendimento

	IC = Atendimento bom - UBS/UBSF
	IC= O atendimento depende do profissional que realiza o pré-natal - UBS/UBSF

	{B002, B011, F012, F015, F018, F030, B046, B051, B054, B055}

