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A qualidade de uma rede integrada: acessibilidade e cobertura no pré-natal
The quality of an integrated network: accessibility and coverage in prenatal care
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¢ ABSTRACT ¢

Objective: analyzing the values expressed in the speech of women/mothers in the accessibility of
monitoring examinations of prenatal care. Method: a phenomenological, descriptive, exploratory study
with a qualitative approach. There were interviwed fifty women/pregnant of the Prenatal Program of
Niteroi, Rio de Janeiro, Brazil. The data analyzed allowed formulating themes articulated with the Theory
of Values. Results: barriers experienced by women on laboratory/images examinations: delay in results,
misinformation and lack of a service of quality, a value considered of vital use for them. We realize the
need for change in monitoring prenatal, considering a network of unified and integrated health with
quality services at different levels of care, promoting wellness, comfort and safety to pregnant women as
a vital value to their health. Conclusion: the health network should be unified for a better quality of
services offered to women. Descriptors: Women’s health, Social values, Prenatal care, Health services
accessibility.

° oo '
Objetivo: analisar os valores expressos no discurso das mulheres/gestantes sob a acessibilidade dos
exames no acompanhamento pré-natal. Método: estudo fenomenolégico, descritivo, exploratorio com
abordagem qualitativa. Foram entrevistadas cinquenta mulheres/gestantes do Programa de pré-natal do
municipio de Niteroi, Rio de Janeiro, Brasil. Os dados analisados permitiram formular categorias tematicas
articuladas com a Teoria dos Valores. Resultados: os obstaculos vivenciados pelas mulheres na realizacao
dos exames laboratoriais/imagens foram: demora nos resultados, desinformacao e escassez de um servico
de qualidade, considerado um valor de utilidade vital para elas. Percebemos a necessidade de mudanca no
acompanhamento do pré-natal, considerando uma rede de salde unificada e integrada com servicos de
qualidade nos seus diversos niveis de atencao a saide, promovendo o bem estar, o conforto e a seguranca
a mulher gestante como valor vital a salde da mesma. Conclusdo: a rede de salde deve-se estar unificada

para uma melhor qualidade aos servicos oferecidos a mulher. Descritores: Saude da mulher, Valores
sociais, Cuidado pré-natal, Acesso aos servicos de saude.

: e :
Objetivo: analizar los valores expresados en el discurso de las mujeres/madres en la accesibilidad a los
examenes de monitoreo de la atencion prenatal. Método: es un estudio fenomenologico, descriptivo y
exploratorio con enfoque cualitativo. Se entrevistd cincuenta mujeres/mujeres embarazadas del Programa
Prenatal de Niteroi, Rio de Janeiro, Brasil. Los datos fueron analizados permiten formular temas
articulados con la Teoria de los Valores. Resultados: los obstaculos experimentados por las mujeres en la
realizacion de examenes de laboratorio /images fueron: retraso en los resultados, la desinformacion y la
falta de un servicio de calidad, un valor considerado de uso vital para ellos. Nos damos cuenta de la
necesidad de un cambio en el control prenatal considerando una red de salud unificada e integrada con
servicios de calidad en los diferentes niveles de atencion de la salud, promovendo el bienestar, la
comodidad y la seguridad de las mujeres embarazadas como un valor vital para su salud. Conclusién: la
red de salud debe ser unificada a una mejor calidad de los servicios ofrecidos a la mujer. Descriptores:
ialud de la mujer, Valores sociales, Atencion prenatal, Accesibilidad a los servicios de salud. .
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INTRODUCAO

qualidade no acompanhamento do pré-natal é o foco do presente estudo,
e integra parte dos resultados da pesquisa: “Pré-natal na rede municipal de saude de
Niterdi: a assisténcia expressa na voz das mulheres gestantes”. E tema de interesse em
decorréncia da demanda crescente a partir dos movimentos sociais, da Organizacao Mundial
da Saude (OMS) e de setores organizados da sociedade, que culminaram em politicas
publicas que favoreceram a qualidade do acompanhamento do pré-natal. Assim, o presente
estudo apontar os valores das mulheres/gestantes quanto a acessibilidade dos exames no

acompanhamento ao pré-natal.

Desse modo, a assisténcia pré-natal compreende um conjunto de cuidados e
procedimentos que visam preservar a salde da gestante e do concepto, assegurando a
profilaxia e a deteccao precoce das complicacoes proprias da gestacao e o tratamento
adequado dos eventos maternos preexistentes. Além disso, o pré-natal pode representar a
Unica oportunidade para as mulheres receberem assisténcia em saude."

A qualidade da assisténcia no servico de salde é um dos atuais escopos do
Ministério da Saude (MS), em especial na area da saude da mulher. Os desafios da qualidade
da assisténcia no acompanhamento do pré-natal, parto e puerpério, podem ser observados
pelo elevado indice de mortalidade materna, criando obstaculos para o Brasil atingir a sua
meta em relacdo ao 5° objetivo do desenvolvimento do milénio da Organizacao das Nacoes
Unidas (ONU) para a melhoria da qualidade da salide materna.?

A assisténcia pré-natal de qualidade destaca-se como o primeiro alvo a ser atingido
quando se busca reduzir as taxas de mortalidade materna e perinatal.?> Assim, a
acessibilidade aos exames laboratoriais do servico de salde é essencial para a mudanca do
painel da salde da mulher que, através do Programa de Humanizacdao no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) e da Politica Nacional de Atencao a Saude Integral da Mulher (PNAISM),
contribui para o alcance desse objetivo. Essas politicas publicas tém como finalidade
ampliar o acesso aos servicos de saude, a cobertura e a qualidade da atencao no periodo
perinatal. Ressalta-se, ainda, a énfase dessas politicas, focalizando a assisténcia integral a
salde da mulher, buscando torna-las acessiveis a um cuidado qualificado.*

Essa acessibilidade relaciona-se com o conceito de integralidade, principio esse que
esta nas diretrizes que regem o Sistema Unico de Salde (SUS), que se configura um sistema
integrado em todos os niveis de complexidade. Ja a integracao pode ser percebida como
uma rede de servicos com condicées de acesso e que seja resolutiva para os problemas da
populacao. Essa articulacao inclui todos os servicos de salde, inclusive a atencao pré-natal.’

A respeito da cobertura dos exames laboratoriais, 0 MS estabelece a acessibilidade
de exames como: ABO-Rh, hemoglobina/hematocrito VDRL, sumario de urina; glicemia de
jejum; testagem anti-HIV; sorologia para hepatite B (HBsAg), sorologia para toxoplasmose,

colpocitologia oncotica.®” Ainda, a estratégia da Rede Cegonha, instituida em 2011, vem a

J. res.: fundam. care. online 2015. abr./jun. 7(2):2298-2309 2299




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2015.v7i2.2298-2309
Silva LA, Alves VH, Rodrigues DP et al. A qualidade de...

promover a qualidade da assisténcia a mulher por meio da ampliacao e da acessibilidade aos
exames no pré-natal.

Dessa forma, o estudo possibilitou identificar os anseios das mulheres no pré-natal,
permitindo compreender suas reais necessidades durante o seu acompanhamento e os
obstaculos encontrados, permitindo a valoracao do imaginario da mulher em relacao a
qualidade do servico de saude visando promover uma mudanca na realidade da rede de
saude e transformar o cuidado ofertado.

No Brasil, a Politica da Atencao Integral a Saude da Mulher (PAISM) preconiza,
dentre outras acoes, um acompanhamento de qualidade visando a promocao da salde e
bem estar materno e fetal.? Entdo, € preciso entender o processo do acompanhamento do
pré-natal, em especial no componente da acessibilidade aos exames ofertados no periodo
gestacional, assim assegurando a qualidade dos cuidados ofertados as mulheres gestantes.

Diante do exposto, foram determinados como objetivos: Analisar os valores
expressos no discurso das mulheres/gestantes sob a acessibilidade dos exames do

acompanhamento do pré-natal.

Trata-se de estudo fenomenoldgico, descritivo, exploratério, com abordagem
qualitativa, demarcando a valorizacao dos dados subjetivos como uma das estratégias da
pesquisa social.®

A investigacdo foi realizada apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina do Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP), vinculado a
Universidade Federal Fluminense (UFF), sob Protocolo CAEE: 06604012.0.0000.5243
conforme prevé a Resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Para dar inicio
a pesquisa, foi solicitado ao responsavel pelas Unidades de Atencdo Basica, cenarios do
estudo, a autorizacao de acesso aqueles ambientes.

As participantes do estudo foram compostas por cinquenta mulheres/gestantes
acompanhadas no Programa de Pré-natal na atencado basica do municipio de Niteréi, Rio de
Janeiro, Brasil, tendo como critérios de inclusao: serem mulheres/gestantes maiores de
dezoito anos, cadastradas no programa de pré-natal do municipio, € com pré-natal de risco
habitual. O critério de exclusao levou em consideracao mulheres gestantes acompanhadas
no pré-natal de alto risco.

Todas elas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
condicionando a sua participacao voluntaria no estudo, assegurando-se lhes o anonimato e o
sigilo das informacdes mediante utilizacdo de um cddigo alfanumérico (G1...G50). Utilizou-
se como técnica a entrevista semiestruturada individual, elaborada com perguntas abertas e
fechadas, a qual retratou os aspectos socioecondmicos e assistenciais, além da percepcao

da acessibilidade aos exames durante o acompanhamento do pré-natal. A coleta das
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informacdes deu-se através dos pesquisadores durante o periodo de janeiro a junho de
2013, nas Unidades de Atencao Basica. As entrevistas foram gravadas em aparelho digital
com autorizacao prévia das gestantes, posteriormente os depoimentos foram transcritos na
integra e validados pelos pesquisadores quanto a fidedignidade do que haviam dito e, em
seguida, submetidos a analise.

Para analisar os dados coletados optou-se pela analise estatistica somente para
determinar a caracterizacao do perfil dos participantes. E a analise de conteldo na
modalidade tematica para as questdes pertinente aos valores dos participantes, a qual fez
emergir uma categoria tematica® sendo que na etapa final desta analise procurou-se
estabelecer articulacdes entre os dados coletados e a Teoria dos Valores de Max Scheler,
filosofia dos valores que possibilitou discutir e estabelecer o ponto de vista das gestantes
para o alcance dos objetivos propostos no estudo.® Como resultado, na medida em que se
sucederam os relatos das mulheres/gestantes, foi estabelecido o seguinte significado
Scheleriano: Acessibilidade um valor necessdrio: ecos das Politicas Publicas de Saude no

Pré-natal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo a populacao concentrava-se na faixa etaria de 18 e 25 anos, com
vinte e quatro mulheres (48%), seguidas de quatorze com idades entre 30-35 anos (28%).
Esses resultados estdao em consonancia com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
que determinou em seu ultimo Censo Demografico que o total da populacao brasileira € de
86.223.155 mulheres, das quais 46.911.428 em idade reprodutivo, ou seja, entre 10-39
anos.?

As participantes eram majoritariamente de etnia parda com vinte e cinco mulheres
(50%), seguida por treze negras (26%). A religiao predominante foi a Protestante, com vinte
e uma mulheres (42%), seguida por dezessete Catdlicas (34%). O estado civil dominante foi o
de solteira, com quarenta mulheres (80%), seguida por dez casadas (20%), cuja renda
familiar nao ultrapassava dois salarios minimos vigentes, no valor atual RS 678,00 reais
evidenciado por dezenove mulheres (38%), resultados semelhantes ao de outro estudo
acerca da etnia, estado civil e renda familiar.? Essa populacdo nao tinha nenhum vinculo
empregaticio, dependendo de familiares, com vinte e nove mulheres sem ocupacao (58%).
Contudo, vinte e uma tinham uma ocupacao com carteira assinada (42%) e contribuiam com
a renda familiar.

O grau de escolaridade predominante foi o ensino médio incompleto, com trinta e
uma mulheres (62%), constatando-se uma populacao com baixo grau de instrucao, seguida
por dezesseis com ensino fundamental completo (32%). Esse dado foi similar aquele
encontrado em um estudo,' contudo, distinto de outro' que evidenciou mulheres com

ensino médio completo.
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Ao investigar os dados da gestacao, constatou-se predominancia de vinte e seis
mulheres multiparas (52%). A atual gestacao foi apontada como nao planejada por trinta e
cinco gestantes (70%). O primeiro fator evidenciado em outro estudo' um dado semelhante;
entretanto, a gravidez nao planejada constituiu elemento diferente no mesmo estudo, que
observou mulheres multiparas com gravidez planejada.

O apoio familiar é essencial para a saude materna e fetal, e foi encontrado por
quarenta e oito mulheres (96%). Esse apoio se entende durante as consultas, pois vinte e
nove das gestantes eram acompanhadas por familiares ou seus companheiros (58%), dado
semelhante ao de um estudo que apontou 38% de mulheres acompanhadas durante as
consultas de pré-natal.'? Esse fato € essencial para a seguranca da gestacao e a interacao da
familia no processo de gestar e parir, fato apresentado por trinta e seis mulheres (72%).

O trabalho é um fator que dificulta a participacao dos pais nas consultas pré natais,
pois os horarios das mesmas acontecem no periodo comercial, tornando-se pouco favoraveis
a sua inclusao. As relacdes de trabalho dificultam a participacdo nas consultas pré-natais,
pois ndo se aceita que o homem falte ao trabalho para dar assisténcia a sua mulher e filho."
Esse fato deve ser melhor discutido visando a promocao da paternagem durante o processo
gestacional.

Quanto a qualidade das consultas ofertadas pelo sistema de salde, pudemos
observar que quarenta e uma mulheres (82%) iniciaram o acompanhamento do pré-natal nos
primeiros trimestre de gestacao, dado relevante, pois segue as recomendacoes do Ministério
da Salde.® Durante as consultas realizadas, quarenta e oito gestantes (96%) relataram bom
atendimento pelo profissional de salde e respostas adequadas as suas duvidas acerca da
gestacao e parto, com um percentual de quarenta e sete mulheres (94%). Ainda, trinta e
uma mulheres (62%) relataram que foram atendidas as suas demandas emocionais no
acompanhamento pré-natal. Entretanto, o tecnicismo do cuidado pré-natal evidencia que
ainda ha falta de envolvimento do profissional de salde nas consultas e praticas voltadas
para as necessidades das gestantes, postura que prevalece em detrimento do cuidado
especifico que a gestante requer.

Além disso, o estudo apontou as dificuldades/obstaculos perante a realizacao dos
exames laboratoriais/imagem com um percentual de trinta e duas mulheres (72%). Os
motivos observados de insatisfacdo do servico de acompanhamento do pré-natal foram
demora no atendimento, apontada por vinte e cinco mulheres (50%), seguido por instalacoes
inadequadas, citadas por vinte e uma (42%), e péssimo atendimento, referido por quatro
(8%) mulheres, situacoes adversas que repercutem diretamente na satde da mulher e de seu

concepto.
Acessibilidade um valor necessario: ecos das Politicas Publicas de Saude no Pré-natal

A operacionalizacdo da politica de assisténcia no pré-natal é importante para a
maior interacao do municipio com a saude da populacao. Assim, a lentidao do processo de

realizacao e recebimento dos resultados de exames, evidencia uma falha na atencao do

sistema de salude; além disso, os obstaculos da rede ao acesso aos exames de imagem, como
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a ultrassonografia, com restricao de horarios para sua realizacao, compromete a qualidade

assistencial da saide materna e fetal, conforme depoimentos a seguir:

Os primeiros eu fiz particular, porque fiquei com medo de demorar
(...) ai o médico reclamou que eu gastei dinheiro a toa e os outros

eu fiz aqui, mas ndo recebi ainda. (G1)
Para pegar demorou muito! (...) demorou mais de um més. (G2)

Porque teve um exame meu de urina que ainda nem ficou pronto, a
urinocultura (...) espero que chegue logo, pois tenho medo do

resultado demorar. (G3)

As depoentes relataram preocupacao em relacao ao tempo de espera dos resultados
dos exames; a insatisfacao com os horarios predeterminados que restringem a acessibilidade
a rede de salde e cria obstaculos; a escassez de informacdao que gera medo, angustia e
inseguranca quanto a questao do acompanhamento, constituindo entrave na salude da
mulher em suas questdes reprodutivas, seja por conta da institucionalizacao operacional do

sistema, seja diretamente ligada a sua saude, seguranca, conforme seus depoimentos:

Deveria ter mais dias de coleta de sangue, urina e fezes, pois

trabalho muito, e ndo posso fazer em alguns hordrios. (G5)

Porque o sangue ndo dava pra fazer, sempre ndo vinha o resultado,
falavam que ndo estava pronto, que o sangue ndo era o suficiente.
(G6)

Fiz particular os primeiros exames, e outro que fiz aqui demorou, ai
falaram que tinha que ser cedo (...) jd tinha 12h de jejum, e ndo

pude fazer. Tive que voltar outro dia, por falta de informacdo. (G7)

Outra dificuldade apontada foi a realizacao de exames de imagens, conforme

depoimentos das gestantes:

A ultra que fiz particular, a médica disse que se fosse por aqui eu

ndo ia receber tao cedo. (G4)

A maioria fiz no posto mesmo, so a ultra que fiz particular porque

ndo consegui pelo SUS. (G8)

Os exames foram tranquilos para fazer e pegar depois. S6 a ultra

que fiz particular, acho que pelo posto ndo tem ndo. (G9)
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Inicialmente, é importante enfatizar que a Lei 8.080 de 1990 que rege o Sistema Unico
de Salde, assegura o acesso universal e igualitario da populacao as acoes e servicos para a
promocao, protecao e recuperacao da salde, sendo atribuicao do Estado garantir essas
condicoes.? Percebe-se, porém, que esse principio é desrespeitado por ser notavel a
indisponibilidade de recursos humanos e materiais nos servicos de saiude, que dificultam o
acompanhamento pré-natal, que acabam nao ocorrendo de maneira tranquila, rapida e
efetiva, com condicoes de monitoramento efetivo da saude das gestantes.

Sabe-se que no cotidiano ocorrem certas aquisicoes de valores que nao representam o
saber cientifico.”> Quando um pensamento cientifico - da teoria, € englobado pelo
pensamento cotidiano - da pratica valorativa, o saber cotidiano o engloba na sua propria
estrutura. Assim, as aquisicoes de valores individuais apresentam-se nos saberes cotidianos
isolados e implicados no pragmatismo da vida diaria, e se convertem em seu guia, dai
resultando, em relacdao a acessibilidade das mulheres gestantes ao pré-natal, os valores
instituidos no campo individual feminino somam-se aos valores coletivos que engendram o
saber-fazer cotidiano do servico de saude do pré-natal que atua junto as mulheres
gestantes.

O acesso ao servico de saude é de suma importancia para que o cuidado se estabeleca
de forma segura; por essa razao, nao deve haver empecilhos que desacreditem o sistema,
até porque a acessibilidade aos servicos de saude é considerada um ponto imprescindivel de
um sistema de salde, quando ocorre o processo da busca e obtencao do cuidado.™

Embora a acessibilidade seja um conceito relacionado com o de cobertura, estes nao
sao equivalentes. A cobertura esta relacionada com a intensidade da oferta das acoes e
servicos, ou na medida em que o0s recursos existentes sdao suficientes para atender as
necessidades da populacao-alvo. Por outro lado, a acessibilidade tem sido definida como
uma relacdao entre os recursos de poder dos usuarios e os obstaculos colocados pelos
servicos de saude. Os recursos de poder dizem respeito as questoes de natureza econdmica,
social e cultural. Ja os obstaculos, podem ser geograficos (distancia, transporte),
organizacionais (existéncia de filas, tempo de espera injustificavel, natureza do
acolhimento) e econémicos. "

Nesse sentido, quando existem dificuldades importantes para a utilizacao do servico
de saude, o conceito de acessibilidade relacionado aos obstaculos existentes a obtencao dos
servicos, por parte dos usuarios, é acrescido de grande valor, como é o caso do Brasil.
Assim, apontamos que os obstaculos relacionados a acessibilidade aos servicos de salde sao
dotados de um valor de utilidade, que é um valor para uma esséncia vital, ou seja, “util” é
tudo que busca de forma “regrada” a realizacao de um valor bom, agradavel aos sentidos. O
agradavel é um valor fundamental; o Util, o valor dele derivado. Nesse sentido, o valor da
sociedade moderna é pautado pela utilidade, sendo constituido para que se desfrute das
coisas agradaveis.’ Assim, acessibilidade é um valor vital, inerente ao valor de utilidade do
servico de salde; por isso, os obstaculos do sistema de saude concretizam a inviabilizacao
dos valores vitais e de utilidade.

Os empecilhos vivenciados pelas mulheres/gestantes referentes a rede de atencao

basica a saude da mulher, sendo este, um ponto forte quanto a acessibilidade no pré-natal,
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que perpassa pela realizacao de exames laboratoriais e de imagem, constituindo-se valor
vital e de utilidade,® além de essencial para a satde materna e fetal.

O Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) apresenta como um
dos seus objetivos assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal.® Essa proposta € essencial na perspectiva dos direitos sexuais e
reprodutivos, além de contribuir para o diagnostico e tratamento das possiveis complicacoes
no periodo gestacional com a finalidade de promover, principalmente, o declinio da
mortalidade materna, colaborando com o 5° objetivo do desenvolvimento do milénio da
ONU, acerca de melhorar a salde da gestante no Brasil.

Assim, essa contribuicao esta atribuida a realizacdo de exames no pré-natal que
possam revelar o estado de salde da gestante e de seu filho, pois, as informacoes de
qualidade, além da disponibilidade de servicos no acompanhamento pré-natal, deixam-nas
mais protegidas, seguras e tranquilas, em relacdo a satde materna e fetal.

Contudo, a rede de atencado integrada a salde deve ter uma estrutura unificada,
permitindo que a gestante tenha acesso rapido aos exames laboratoriais, inibindo os
obstaculos do sistema de saude." Dessa forma, é importante ressaltar um estudo atual que
demonstrou uma elevada taxa de diagnostico das morbidades maternas entre as puérperas
internadas em uma maternidade em Teresina (Pl), explicada pelo manejo ineficaz de
exames laboratoriais basicos.” Entretanto, um estudo no municipio do Rio de Janeiro aponta
que as principais dificuldades para o manejo da sifilis e do HIV na gestacao, estavam
relacionadas ao inicio tardio do pré-natal, além da demora dos resultados dos exames, que
demoravam mais de trinta dias para serem disponibilizados. '

Nessa perspectiva, os valores vitais sao universais: todos nos necessitamos de
alimentacao, saude e seguranca, entendidas como basicas para a sobrevivéncia, sendo Uteis
para a manutencao da vida. No que se refere a saude e ao bem-estar materno e fetal, o
manejo eficaz do acompanhamento do pré-natal se faz como uma necessidade basica de
saude. Constitui-se questao de valor vital no que diz respeito ao monitoramento da saude
durante o periodo gestacional, com a realizacao dos exames clinicos e complementares
preconizados no Ministério da Saude, reconhecido por seus beneficios para o rastreamento
das possiveis alteracoes clinicas.’

Assim, uma rede integrada em salde da mulher na perspectiva do ciclo gravidico-
puerperal, € essencial para que a gestante tenha a possibilidade de um diagnéstico de
qualidade da sua salde. Isto somente sera realizado quando os resultados forem
disponibilizados em tempo habil. Todavia, essa acessibilidade nao foi encontrada,
constituindo desrespeito aos direitos a saide da mulher como um valor vital.

Os deveres de gestores municipais incluem garantir e fornecer a operacionalizacao da
atencdao em saude respaldada pelas Portarias e Protocolos do Ministério da Salde. Essas
caracteristicas contribuem para o real quadro da morbimortalidade materna do Brasil,
favorecendo a precariedade da assisténcia obstétrica, e colaborando para o pais fique mais
distante no que diz respeito as metas governamentais para a mudanca desse panorama de
saude.

O sistema de avaliacao do servico deve ser efetivo a fim de reordenar a execucao das

acoes e servicos, redimensionando-os de forma a contemplar as necessidades de seu
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publico, propondo maior racionalidade na operacionalizacao dos recursos de saude e do
acesso da populacao, como informacdes pertinentes, as quais nao sao fornecidas com
clareza para o entendimento das gestantes.! Esse fato estabelece um descumprimento de
nocoes basicas em relacao a salde da populacdo, pois a institucionalizacao feita com
normas e regras operacionais que perpassam pela falta de conhecimento a respeito da
saude da gestante, interfere diretamente na sua saude, sendo esse um valor vital para seu
conforto, seguranca e bem estar.

O valor vital acha-se profundamente radicado no que ha de mais intimo do ser
humano; é imanente a ele, esta na esséncia do seu existir e tem, por isso mesmo, a mais
alta significacdo para a compreensao do processo de acessibilidade ao pré-natal como
direito das mulheres/gestantes e dos seus conceptos.

Com isso, os principios de equidade e resolutividade do SUS devem garantir a gestante
o direito a um atendimento que supra suas necessidades vitais, sem deixa-la exposta a
constrangimentos, principalmente por desinformacao e escassez de horarios para a
realizacao dos exames do pré-natal. Nao é demais lembrar que, segundo preconizado pelo
Ministério da Salde, deve-se respeitar a individualidade da mulher, ampliando sua
capacidade de fazer escolhas a partir do conhecimento de seus direitos constituidos,
inibindo os obstaculos por ela vivenciados.®

O profissional de salde da atencao basica do Municipio investigado deve procurar
compreender o panorama de salude da populacao a qual presta servico. Do mesmo modo, os
gestores de salde devem estar engajados e comprometidos com a qualidade da assisténcia
ofertada e subsidia-la para a eficacia de sua operacionalizacdao, com foco na qualidade e
satisfacao da salde reprodutiva da gestante.

As idades gestacionais sao calculadas pela data da ultima menstruacao, as quais sao
confidveis. Assim, é importante garantir a gestante a realizacao do exame ultrassonografico
que, além de reafirmar a idade gestacional, ajuda na deteccao precoce de gestacbes de
gemelares, tipo de placentacao e casos de malformacdes fetais clinicamente nao
aparentes.® Assim sendo, e por se tratar de uma tecnologia auxiliar para a producao da
saude, o exame de imagem constitui valor vital para a qualidade do acompanhamento da
gestacao.

E importante destacar que a ndo realizacdo de ultrassonografia durante a gestacéo,
nao constitui omissdo nem diminui a qualidade do pré-natal.® Entretanto, a partir do
momento em que o profissional de salde solicita exames de imagem, a rede deve ser capaz
de fornecer o servico para a sua realizacao, sem criar empecilhos ou dificuldades como
aquelas enfrentadas pelas gestantes do municipio.

Essas dificuldades configuram ponto importante a ser mencionado para adequacao do
manejo do acompanhamento do pré-natal, pois isso permite um direcionamento das acoes
programaticas em niveis assistencial e central, com protocolos para um redimensionamento
dos recursos fisicos e humanos no servico de nivel secundario. Entretanto, destaca-se que o
fato de a gestante nao realizar a ultrassonografia, por exemplo, nao comprova
cientificamente que podera ocorrer elevacao da morbimortalidade materna e fetal, mas

comprova que o sistema de saude do municipio descumpre o preconizado pelo SUS por nao
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garantir o direito de acesso aos usuarios para que realizem os exames de imagem solicitados
pelos profissionais de saude.

Relacionar direito das usuarias a acessibilidade aos exames de pré-natal e cidadania, é
um discurso que se mostra comprometido com os problemas sociais reais vividos pela
mulher gestante, entendendo que a valoracao desta ultima € uma questao de conquista, e
nao de doacao, e que a consulta de pré-natal, em seu sentido mais amplo, interrelaciona-se
com esta conquista valorativa.?

Dessa forma, a Rede Cegonha vem reafirmar que a realizacao dos exames de pré-natal
de risco habitual e de alto risco, e o acesso aos seus resultados, deve ser em tempo
oportuno; propoe-se que a partir de sua adesao, novos exames financiados pelo Ministério
da Saude que ampliem a realizacdo do ultrassom obstétrico para 100% das gestantes e do
ultrassom obstétrico com Doppler. Assim, esses dados assinalam para os gestores de salude
do municipio, a necessidade de credenciamento ao Programa Rede Cegonha, sendo esta

uma possivel solucdo para a ampliacao e resolucao dos problemas referente a acessibilidade

em saude.

As reflexdes sobre o tema em foco aproximam-se da teoria de Max Scheller, assim
permitindo desvelar o pensamento das mulheres/gestantes no acompanhamento ao preé-
natal no que diz respeito a valoracao da qualidade ofertada pelo Sistema de Salde vigente,
nunca satisfeita totalmente, visto que esse modo de valorar significa que tenham seus
anseios assegurados, e para tanto, € preciso que sejam desvelados, sendo claro que para a
sua satisfacao emergem valores pessoais como marcas no processo de cuidar, pautadas nos
aspectos de utilidade, perpassando um valor vital intimamente interligado com o
acompanhamento de qualidade.

Foi possivel observar que os discursos estao impregnados de escassez relacionada a
uma atencao qualificada no pré-natal, frente aos obstaculos de acessibilidade e cobertura
de exames laboratoriais/imagens, gerando angUstia e medo. Esse fato esta interligado com
a qualidade de atencao ofertada e recebida, considerado um valor vital para a salde
materna e fetal, um valor imbricado em questdes voltadas para a utilidade do cuidar, ou
seja, um valor vital para o seu bem estar, a partir dessa qualidade assistencial.

Com isso, percebe-se a potencial necessidade de mudanca no painel do
acompanhamento pré-natal, com uma rede de saude unificada e integrada, além de servicos
de qualidade. Considera-se, como primordial, que se estabeleca essa meta para a
humanizacao do cuidado a populacdo, cabendo adotar estratégias concretas de participacao
popular, além da gestdao municipal propiciar as condicoes necessarias como espaco fisico e
equipamentos, assim resgatando o direito das mulheres de um acompanhamento acolhedor

e de qualidade inquestionavel.
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