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* ABSTRACT *

Objective: To investigate the quality of care offered to pregnant woman in a maternity ward. Method:
This is a descriptive, exploratory study with a qualitative approach and basic and applied nature
conducted through interviews with mothers. The sample was through the saturation of the collected data
was used to thematic analysis. Results: It was observed that most of the women in the age group between
20-29 years old have a partner; all have little education and low income. Most of them underwent normal
deliveries and none of the users had completed their partograph during labor. Following categories
emerged: Ease in attendance; Quality of care; Humanization of care; Pre-test counseling for HIV; Respect
the right of patients to have a companion, and Right to Information. Conclusion: The concept of quality in
health brought by those interviewed related the proper care with interpersonal issues, technical skills and
adequate infrastructure. Descriptors: Health Evaluation, Maternal and child health, Humanization of
assistance.

’ S mEme ’
Objetivo: Investigar a qualidade da assisténcia oferecida a parturiente em uma maternidade. Método:
Trata-se de estudo descritivo, exploratorio, de abordagem qualitativa e natureza basica e aplicada
realizado por meio de entrevistas com puérperas. A amostra ocorreu mediante a saturacao dos dados
coletados, foi utilizado a Analise Tematica. Resultados: Evidenciou-se que a maioria das mulheres se
encontra na faixa etaria entre 20-29 anos, possui companheiro, todas apresentam pouca escolaridade e
baixa renda. A maioria delas realizaram partos normais e nenhuma das usuarias teve seu partograma
preenchido no decorrer do trabalho de parto. Emergiram as categorias: Facilidade no atendimento;
Qualidade da assisténcia; Humanizagao do atendimento; Aconselhamento pré-teste anti-HIV; Respeito ao
direito do paciente ter um acompanhante; e Direito a informacao. Conclusao: O conceito de qualidade em
salde trazido pelas entrevistadas relacionou o bom atendimento com as questdes interpessoais,
habilidades técnicas e infraestrutura adequada. Descritores: Avaliacao em saide, Salide materno-infantil,
Humanizacao da assisténcia.

. e *

Objetivo: Investigar la calidad de la atencion ofrecida a mujer embarazada en una sala de maternidad.
Método: Estudio descriptivo, exploratorio, con enfoque cualitativo y la naturaleza basica y aplicada
realizada a través de entrevistas con las madres. La muestra fue a través de la saturacion de los datos
obtenidos se utilizan para el analisis tematico. Resultados: La mayoria de las mujeres del grupo de edad
entre 20-29 afos, tener una pareja, tienen poca educacion y bajos ingresos. Prevalecié partos normales y
ninguno de los usuarios habian completado su partograma durante el parto. Construidas categorias:
Facilidad en la asistencia, la calidad de la atencion; Humanizacion de la atencion; previo a la prueba del
HIV; Respetar el derecho de pacientes a tener un compaiero, y Derecho a Informacion. Conclusion: El
concepto de calidad en materia de salud presentada por los entrevistados relaté el cuidado adecuado de
cuestiones interpersonales, habilidades técnicas y la infraestructura adecuada. Descriptores: Evaluacion
en salud, Salud materno-infantil, Humanizacion de la atencion.
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INTRODUCAO

stimativas da Organizacao Mundial de Saude (OMS) apontam que
anualmente 20 milhdes de mulheres apresentam complicacées agudas no ciclo gravidico-
puerperal, com ocorréncia de 529 mil obitos maternos.” A morte materna ultrapassa as
repercussdoes de uma tragédia individual ou familiar, constituindo um dos grandes
indicadores do desenvolvimento humano de uma populacdo, podendo refletir em
informacoes sobre a qualidade da assisténcia a saide, bem como o nivel socioecondmico.?

Neste sentido, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher, busca a
melhoria das condicdes do processo saude/doenca das mesmas, de forma que haja uma
ampliacao do ingresso destas aos servicos de saude, sendo assistida de forma integral,
garantindo-lhes o direito a promocao, prevencado, assisténcia e recuperacao em todo o
territério nacional. Encontram-se ainda entre os objetivos gerais, a qualidade e
humanizacao da atencao a salde em todos os niveis do SUS e ciclos de vida, cuja pretensao
é contribuir para a reducdo da morbi/mortalidade feminina no Brasil.’

Com vistas a concentrar os esforcos a fim de reduzir as altas taxas de mortalidade
materna e neonatal e adotar medidas que assegurem o acesso, a cobertura e a qualidade do
acompanhamento pré-natal, assisténcia ao parto, puerpério, bem como ao neonato foi
instituido o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN).*

Além disso, foi instituida recentemente a Rede Cegonha no ambito do SUS cuja
finalidade é garantir a mulher o direito ao planejamento reprodutivo, assisténcia
humanizada a gravidez, parto e puerpério, assim como o direito ao nascimento seguro,
crescimento e desenvolvimento saudaveis a crianca.” Nesta perspectiva, a Organizacio
Mundial das Nacoes Unidas (ONU), incluiu dentre os oito Objetivos do Milénio a melhoraria
da saude materna. Sabe-se que a assisténcia a salde feminina durante a gravidez e o parto
contribuem para a reducao dessas taxas de mortalidade citadas anteriormente.?

Entretanto, apesar dos avancos no que se refere a assisténcia a mulher no ciclo
gravidico-puerperal ainda se observa que a mesma é marcada por intensa medicalizacao,
procedimentos/intervencdes abusivos e iatrogénicos, cesarianas desnecessarias, além de
falta de privacidade e desrespeito a autonomia da mesma.?

Essas deficiéncias apontam para a necessidade de avaliar a qualidade da assisténcia
prestada aos usuarios. Deste modo, os servicos de saude estao sendo conduzidos a
assumirem um novo aspecto flexivel a incorporacao de estratégias com a finalidade de
assistir o paciente, uma vez que, o atendimento das necessidades e expectativas do mesmo
representam componente primordial na busca pela qualidade do servico.®

Vale ressaltar que a qualidade consiste num conjunto de propriedades que leva em
consideracao o nivel de exceléncia profissional, uso competente dos recursos, minimo de
risco ao paciente, além do grau de satisfacao dos usuarios do servico.® Corroborando com

essas consideracoes se pode afirmar que na busca da qualidade o cliente deve ser o objeto
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central nesse processo, de forma que suas necessidades sejam satisfeitas, como também
podera este atuar como avaliador das atitudes dos profissionais de saude e dos resultados
alcancados.®

Assim, ao identificar durante a minha vivéncia na Residéncia Multiprofissional na
maternidade em apreco, o desconhecimento de informacoes por usuarias em relacao ao
atendimento de qualidade preconizado pelas politicas publicas, surgiu o interesse pelo
tema.

Deste modo, considerando a assisténcia a mulher e crianca como politica prioritaria
do Ministério da Salde para o alcance das metas de qualidade e reducao da morbi-
mortalidade materna e infantil, percebe-se que ha a necessidade de pesquisas que
contribuam com a melhoria da assisténcia no ciclo gravidico-puerperal em todo o pais.

Diante disso, surge o seguinte questionamento: a assisténcia de salde prestada a
parturiente pela equipe multiprofissional do HUAB esta sendo de qualidade na percepcao
das puérperas? Assim, diante desta indagacao, o estudo tem como objetivo avaliar na
percepcao das puérperas a qualidade da assisténcia multiprofissional oferecida em uma
maternidade de um Hospital Universitario.

Destarte, a referida pesquisa tem a pretensao de contribuir para a ampliacao de
conhecimentos no que diz respeito a qualidade da assisténcia materno-infantil trazendo
contribuicdes para o meio cientifico, colaborar com a melhoria do atendimento no hospital,
embasar a pratica dos profissionais, ressaltando o crescimento profissional do enfermeiro.
Ressaltando a satisfacao dessas usuarias bem como despertar para uma reflexao dos

gestores e profissionais de salde sobre a assisténcia prestada.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, de abordagem qualitativa e natureza
basica e aplicada realizado no Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB) que corresponde a
um dos quatro hospitais escola da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Esta
instituicao é referéncia em baixa e média complexidade na assisténcia a saude materno-
infantil na Regido do Trairi e Potengi abrangéncia da V URSAP.

Participaram da pesquisa as usuarias que atenderam aos seguintes critérios de
inclusao: orientadas no tempo e no espaco; que possam se comunicar verbalmente e que
pariram na maternidade citada. E, como critério de exclusao: maes adolescentes e
faculdades mentais nao preservadas.

Foram realizadas 15 entrevistas semi-estruturadas em um local livre de interrupcoes
com as puérperas que se encontravam no alojamento conjunto da maternidade durante os
meses de dezembro de 2012 a janeiro de 2013. A coleta dos dados foram suspensas quando
se observou que as informacoes obtidas se tornaram repetitivas, atingindo um ponto de
saturacao, ou seja, quando nao mais se constatou nenhuma informacao nova naquele

momento.
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Ressalta-se que as entrevistas foram gravadas com tecnologia digital mediante
autorizacao prévia das entrevistadas, que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa
e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Em seguida cada fala foi
transcrita integralmente e submetida a analise de contelido segundo Bardin. Assim sendo, a
analise tematica categorial foi realizada em trés etapas: pré-analise, exploracao do
material e tratamento dos resultados obtidos e a sua interpretacao.

Vale destacar que a pesquisa foi autorizada pela Comissao de Pesquisa do Hospital e
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes, sob o parecer n°
168.812 e CAAE n° 08991212.7.0000.5292. Para conservar o anonimato das participantes do

estudo, foi utilizado nUmeros para substituir seus nomes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacao e a discussao dos dados coletados foram realizadas em duas fases: a
primeira refere-se a apresentacao dos dados relativos a caracterizacao das mulheres
participantes da pesquisa, faixa etaria, escolaridade, estado civil e renda. Além dessas
informacdes, também foram incluidos dados sobre o perfil obstétrico, tais como: realizacao
do pré-natal, administracao da vacina difteria e tétano (dT - dupla adulto), nimero de
gestacoes, tipo de parto e partograma preenchido.

Essa fase sera apresentada por meio de tabelas. A tabela 1 consta as variaveis
sociodemograficas referentes as puérperas participantes da pesquisa. Assim sendo, pode se
observar que em relacao a idade ocorreu o predominio na faixa etaria de 20 -29 anos com
93,3% e apenas 01 participante com idade superior a 29 anos. Quanto a situacao conjugal a
maioria possui companheiro e todas elas apresentaram no maximo 11 anos de estudo sendo
que 86,6% estdo na faixa de 4-11 anos de estudos. Verificou-se também que 53,3% delas
vivem com uma renda inferior a 1 salario minimo e 05 destas relataram receber o beneficio
social do Bolsa Familia. Segundo o municipio de residéncia, a maior porcentagem é
proveniente de cidades circunvizinhas de Santa Cruz/ RN com 53,3%. Esse fato explica-se,
por essa maternidade ser referéncia para os municipios da regidao do Trairi e Potengi,

interior do estado do Rio Grande do Norte.

Tabela 1- Perfil sociodemografico das puérperas participantes da pesquisa realizada em uma
maternidade publica, 2012, Santa Cruz/RN.
Variavel N %
Idade (anos)
20 -29 anos 14 93,3%
>29 anos 01 6,7%
Situacao conjugal

Com companheiro 13 86,6%

J. res.: fundam. care. online 2014. jan./mar. 6(1):282-292




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2014v6n1p282

Silva FFA, Silva RAR, Santos FAPS, et al. Atendimento prestado a parturiente...
Sem companheiro 02 13,4%
Escolaridade (anos)
< 4 anos 02 13,4%
4 - 11 anos 13 86,6%
Faixa de Renda
Menos de 1 salario minimo 08 53,3%
De 1 a 2 salarios minimos 07 46,7%
Residéncia
Santa Cruz 07 46,7%
Outros municipios 08 53,3%
Total 15 100%

Na tabela 2 estdo descritas as variaveis obstétricas. Em relacao a imunizacao com a
vacina dT (dupla adulto), verificou-se que a maioria estavam imunizadas (93,3%) e apenas
6,7% das puérperas, ou seja, 01 mulher que nao realizou o pré-natal nao havia sido
imunizada. No que diz respeito ao numero de filhos nao houve grande diferenca entre as
multiparas (53,3%) e primiparas (46,7%). Referindo-se ao nimero de consultas pré-natal
73,3% realizaram 6 ou mais consultas e apenas 01 mulher nao havia realizado nenhuma
consulta. Quanto ao tipo de parto 66,6% foi normal e 33,4 cesarea. Em relacao ao
prontuario das pacientes o mesmo revelou que 100% dos partogramas nao foram

preenchidos.

Tabela 2 - Perfil Obstétrico das participantes da pesquisa realizada em uma maternidade publica,
2012, Santa Cruz/RN.
Variavel N %

Imunizadas (dT - Dupla tipo adulto)

Sim 14 93,3%
Nao 01 6,7%
Filhos nascidos vivos
k‘ Primipara 07 46,7%
“ Multipara 08 53,3%
] NUmero de consultas pré-natal
< 6 consultas 03 20%
| > 6 consultas 11 73,3%
J Nenhuma consulta 01 6,7%

| Tipo de parto

Normal 10 66,6%

Cesarea 05 33,4%
Partograma preenchido

Sim 0 0%

Nao 15 100%
Total 15 100%

Dando continuidade a apresentacao dos resultados, vale destacar que a segunda fase
ocorreu a partir das transcricoes das entrevistas, e leituras dos discursos emergindo das

falas das puérperas as seguintes categorias: Facilidade no atendimento; Qualidade da
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assisténcia; Humanizacao do atendimento; Aconselhamento pré-teste anti-HIV; Respeito ao
direito do paciente ter um acompanhante; e Direito a informacao.

Assim a categoria 01: Facilidade no atendimento pode ser verificada nos trechos das
entrevistas a seguir:

Eu achei fdcil porque eu vim de ld do interior sem encaminhamento, sem nada. SO
vim na ambuldncia e fui bem atendida! E ai ja chamaram o médico pra olhar. (Entrevistada
10).

E fdcil e eles vdo logo perguntando. (Entrevistada 11).

Pode-se constatar que esta categoria diz respeito a facilidades ou dificuldades que
estas puérperas tiveram ao chegar na maternidade para parir. As mulheres reconhecem a
disposicao dos profissionais a promover o acesso aos servicos ofertados sem maiores
empecilhos no atendimento das urgéncias obstétricas. Inferi-se também do trecho da
entrevistada 10 que um dos fatores facilitadores dos atendimentos dos servicos de salde
seria o sistema de referéncia, apesar da falta deste mecanismo a mesma foi bem recebida
neste servico.

Ja a segunda categoria: Qualidade da assisténcia emergiu dos discursos quando as
puérperas foram questionadas sobre a avaliacao delas diante da assisténcia ofertada na
referida maternidade, vejamos:

Boa, foi tudo 6timo maravilhosa, fico até sem palavras, ndo faltou nada, hospital

com boa estrutura também, todos me trataram bem (Entrevistada 14);

Foi o6timo, ndo tenho do que reclamar ndo, tem todo tipo de material pra fazer

exames! Cheguei e fui bem atendida, pessoal bem qualificado! (Entrevista 01).

As participantes avaliaram a qualidade da assisténcia com a estrutura, incluindo
neste item os recursos fisicos, matérias e humanos, demonstrando assim a necessidade que
as mulheres associam ao conceito de qualidade a existéncia de recursos para a execucao
dos servicos.

A categoria 03: Humanizacao do atendimento pode ser verificada nos discursos a

seguir:
Bom. Rapidinho me atenderam, os médicos foram bem atenciosos (Entrevistada 15).

Bom, foi tudo 6timo. Foi 6timo. Foi maravilhoso porque nem todos os médicos tem

paciéncia assim e o que fez o meu parto foi maravilhoso! (Entrevistada 08).

Verifica-se que quando questionadas sobre humanizacao as participantes da pesquisa
sO associam esse tema a valorizacao do sujeito durante a assisténcia. Ainda nao foi possivel
associar por parte das mesmas a importancia desse conceito ao estimulo da autonomia e da
co-responsabilidade do processo, além do compromisso com a ambiéncia que também sao

importantes nesse processo.
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A categoria 04: Aconselhamento pré-teste anti-HIV surgiu quando as puérperas foram
questionadas se haviam feito algum exame de sangue na maternidade, como se pode
verificar na fala a seguir, as mesmas nao sabiam que tipo de exame foi realizado durante o
seu internamento

Foi realizado sim. Mas, ndo sei qual foi porque ndo explicaram pra que era esse

exame (Entrevistada 08).

Foi realizado sim, s6 sei que tiraram sangue, mas ndo sei para qué (Entrevistada 13).

Verifica-se que apesar de o aconselhamento ser uma pratica que oferece condicoes
para uma importante situacdo de troca de informacdes entre os sujeitos
paciente/profissional de salde esta ndao vem sendo realizada com rotina na referida
instituicao.

Os depoimentos a seguir exemplificam a categoria 05: Respeito ao direito do
paciente ter um acompanhante

Sim, escolhi minha prima pra me ajudar aqui (Entrevistada 05).

Ela veio ontem comigo, fui eu que escolhi, minha cunhada pra me dar esse apoio,

me ajudar(Entrevistada 10).

O momento do parto oferece a mulher uma experiéncia Unica em que ela sentem a
necessidade de uma outra pessoa de sua confianca, de seu meio de amigos ou familiares
para oferecer esse apoio, como pode ser constatado nos discursos citados.

Por fim a categoria 06: Direito a informacdo revelou que as usuarias desconhecem o

profissional que a atenderam, conforme se observa na fala da entrevistada

Eu achei otimo porque foi a primeira vez que eu vim pra cd! Ndo sei quem me

atendeu ndo porque foi a primeira vez que eu vim pra cd (Entrevistada 13).

Eu nao lembro ndo, tanta dor que eu tava que eu ndo lembro ndo! Mas o

atendimento foi bom! (Entrevistada 08).

Ndo lembro ndo. Mas, todas me atenderam bem. (Entrevistada 05).

Apesar de nao saber qual o profissional que prestou a assisténcia, as depoentes

relataram que foram bem informadas em relacao ao aleitamento materno.

Sim, recebi informacbes das nutricionista, sobre o aleitamento de como é
importante pra ele por durantes os 6 primeiros meses ndo dd nenhum outro alimento
(Entrevistada 10).

O percentual na faixa etaria de 20-29 anos (93,3%) foi superior a um estudo realizado
em Maringa que apresentou para esta faixa etaria 63,5%, seguido de menores de 20 anos

com 27,1%.% Vale ressaltar que ndo existe nenhuma mulher adolescente neste estudo, pois
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era um fator de exclusao. Com relacdo a situacao conjugal a maioria possuia um
companheiro, seja ela casada ou vivendo em uniao estavel. Estudos apontam que este fato
possibilita maior chance de receber apoio psicossocial para dividir este momento da vida.®
Entretanto, outras pesquisas revelaram que nao ha relacao estatistica entre residir com
companheiro e disponibilidade emocional da mae.’

Referindo-se a escolaridade observa-se que o maximo de anos estudados por estas
puérperas foi 11 anos e ainda uma parcela de 13,4% tinham menos de 4 anos de estudos.
Vale lembrar que um maior grau de aprendizado facilita o acesso a um emprego, bem como
a melhores condicdes de vida.’ Ratificando isso, inferi-se do quesito renda que as mesmas
para se manter dependem do beneficio social do Bolsa Familia.

No que diz respeito a vacinacao completa contra o tétano neonatal 93,3% estavam
imunizadas, representando um indicador de qualidade do pré-natal dessas mulheres, em
contrapartida um estudo realizado em regioes pobres do norte e nordeste do Brasil traz
apenas 77% das mulheres imunizadas.’ Sobre o nimero de consultas pré-natal um estudo
realizado no interior do Ceara demonstrou 64,98% de gestantes que realizaram no minimo 6
consultas, demonstrando resultados proximos ao encontrados na pesquisa que foi de 73,3%
das mulheres."

Verificou-se também que o partograma dessas parturientes nao foi preenchido. De
acordo com um estudo realizado com este instrumento de analise da assisténcia ao parto,
destaca que o mesmo deve ser feita no momento que a mulher entra em trabalho de parto
ativo para um melhor acompanhamento da evolucdo do processo."” No prontuario das
pacientes havia um local com informacoes relativas a pressao arterial, batimentos cardio-
fetais, dilatacdo, dinamica uterina, rotura das membranas bem como o profissional que a
avaliou. No entanto, esse instrumento relevante no acompanhamento durante o trabalho de
parto nao estava preenchido em nenhum dos prontuarios das participantes da pesquisa.

Referindo-se a segunda fase desse estudo que consiste na apresentacao das
categorias, vale destacar que a primeira que emergiu das falas das depoentes foi a
Facilidade no atendimento que de acordo com as entrevistadas nao havia dificuldade no
acesso a maternidade. Assim, se pode afirmar que a mesma vem cumprindo seu papel como
instituicao no ambito do SUS, conforme se verificou nas entrevistas. O SUS vem garantindo o
acesso a diversos servicos que sao avaliados como de extrema importancia pela
comunidade, garantindo o direito a saide dos sujeitos."

Deste modo, servicos de saude de qualidade na area materno-infantil tem sido um
assunto bastante discutido nos dias atuais e, portanto, um dos pontos cruciais nesse
processo. Quando tratam da categoria Qualidade da assisténcia emergiu dos discursos das
mulheres: relacoes interpessoais, desempenho técnico, bem como infraestrutura adequada.
Outro estudo realizado com puérperas na regiao de Botucatu aponta que esses também
foram temas levantados pelas mulheres, contrariamente, a este estudo essas nao referiam
que foram satisfatoriamente atendidas com relacdo a esses itens trazidos por elas.” Os
profissionais de salude devem considerar além das aflicoes fisicas e emocionais das
mulheres, mas buscar compreender seus valores e crencas, buscando entender a visao de
mundo dessas pessoas. '

Em outro estudo de avaliacao da assisténcia em uma maternidade encontrou como

ponto negativo no indicador de estrutura a inexisténcia de quartos PPP (pré-parto, parto,
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pos-partos).” Apesar da maternidade estudada ndo dispor desse tipo de ambiente, as
mulheres referiram estar satisfeita com a estrutura existente.

Considerando a categoria Aconselhamento pré-teste anti-HIV, percebe-se que esse é
um problema que merece ser discutido e repensado nos diversos servicos de saude que
oferecem esse exame. Observou-se que o aconselhamento pré-teste nao vem sendo
realizado na maternidade onde ocorreu o estudo. Sabe-se que essa orientacdo é uma pratica
educativa e preventiva ampla, que ultrapassa o campo da testagem e contribui para a
qualidade das acdes de educacdo em satde."’

Com relacao a categoria Humanizagao do atendimento se verificou de acordo com os
depoimentos que as mulheres relacionaram o acolhimento que receberam dos profissionais
de salde com a humanizacao, atencao, bondade, agilidade do atendimento e paciéncia.
Ressaltando a importancia de um atendimento humanizado outro estudo realizado também
em Botucatu com parturientes aponta a importancia do estabelecimento de um laco entre
profissional e paciente uma vez que este vinculo pode afetar positivamente na assisténcia
ao parto.™

Levando em consideracao a categoria Respeito ao direito do paciente ter um
acompanhante, vale salientar que, o direito ao acompanhante de livre escolha durante todo
o periodo de trabalho de parto, parto e poés-parto imediato é respeitado nesta instituicao.
Sabe-se que nos servicos de saude do SUS, rede propria ou conveniada, esse direito é
garantido por lei.'" Destaca-se que a Politica Nacional de Humanizacao, o Humaniza SUS,
retrata o acompanhante como o representante da rede social da paciente que ira ficar em
companhia da mesma durante toda sua estadia no ambiente." Assim, recomenda-se que
seja uma pessoa que dé suporte fisico e emocional durante todo o processo.

A categoria Direito a informacdo revelou que a maioria das puérperas desconhecem
o profissional que realizou seu parto, por outro lado, afirmam que recebem algumas
informacoes durante sua assisténcia na maternidade, citando sempre o tema amamentacao.
Ressalta-se que o respeito as necessidades de informacao fornecida a mulher é fundamental
para uma assisténcia humanizada e de qualidade, pois alivia a ansiedade materna

favorecendo um processo mais tranquilo. ™

Conhecer o perfil socioeconomico e obstétrico das puérperas constitui uma das
ferramentas essenciais para contribuir com a qualidade da assisténcia ofertada a esse
grupo, pois se torna um importante instrumento na busca de construir acées/intervencoes
necessarias que sejam adequadas ao publico alvo. Sugere-se atentar para situacoes de risco
das gestantes que nao realiza pré-natal e tracar estratégias que integrem as mulheres aos
programas do governo que as atendam nesse momento bem como estimular a consulta

puerperal. Salienta-se ainda nesse item a importancia de promover o estimulo aos
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profissionais no que se refere ao preenchimento do partograma, ferramenta primordial para
acompanhar a evolucdo do trabalho de parto favorecendo uma assisténcia segura e de
qualidade.

Diante dessas consideracdes, o conceito de qualidade em saude foi trazido pelas
puérperas relacionado as questdes interpessoais, habilidades técnicas e infraestrutura
adequada ressaltando a importancia do respeito, por parte da equipe, em relacao aos seus
sentimentos bem como a disposicao em ajudar naquela ocasidao tao delicada.

Verificou-se, portanto que apesar de algumas deficiéncias encontradas, como por
exemplo, auséncia de Aconselhamento Pré-teste/HIV; caréncia de informacao e falta no
preenchimento do partograma, de modo geral a maioria das mulheres participantes desse
estudo estao satisfeitas com o atendimento recebido na instituicao pesquisada. No entanto,
mediante os resultados encontrados sugere-se que sejam realizadas acées educativas que

venham a preencher as lacunas existentes.
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