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RESUMO

Objetivo: apreender a percepcao das puérperas sobre o atendimento proporcionado durante o parto. Método:
estudo qualitativo, descritivo, desenvolvido no setor de obstetricia de um hospital federal de ensino com 68
puérperas. Os dados foram coletados a partir de entrevistas gravadas e, em seguida, transcritas na integra e
analisadas de acordo com Discurso do Sujeito Coletivo, com o auxilio do software QualiQuantSoft®. Resultados:
no processo de analise dos dados, emergiram duas categorias: Categoria A - Percepcoes favoraveis das puérperas
qguanto a assisténcia ao parto e Categoria B - Percep¢des desfavoraveis das puérperas quanto a assisténcia ao
parto. Conclusdo: as puérperas apresentaram percepcoes favoraveis atreladas as atitudes dos profissionais de
saude, a disponibilidade de recursos fisicos/materiais e a participacao da familia. As percepcoes desfavoraveis
retratam o momento do pré-parto, no qual as mulheres esperam por um acolhimento, escuta e participacdo nas
decisdes. Descritores: Parto; Satisfacdo do Paciente; Avaliacdo em Salde.

ABSTRACT

Objective: to understand the perception of puerperal women about the care provided during childbirth.
Method: qualitative, descriptive study developed in the obstetrics sector of a federal teaching hospital with 68
puerperal women. Data were collected from recorded interviews, and, then transcribed in full and analyzed
according to Collective Subject Discourse, with the help of QualiQuantSoft® software. Results: two categories
emerged, in the data analysis process: Category A - Favorable perceptions of puerperal women regarding
childbirth care and Category B - unfavorable perceptions of puerperal women regarding childbirth care.
Conclusion: the puerperas presented favorable perceptions linked to the attitudes of health professionals, the
availability of physical / material resources and the participation of the family. The unfavorable perceptions
portray the moment of pre-delivery, which women are waiting for a reception, listening and participation in
decisions. Descriptors: Delivery; Patient’s Satisfaction; Health Evaluation.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la percepcion de las puérperas sobre el atendimiento proporcionado durante el parto.
Método: estudio cualitativo, descriptivo, desarrollado en el sector de obstetricia de un hospital federal de
ensefanza con 68 puérperas. Los datos se recogieron a partir de entrevistas grabadas, en seguida, transcritas
en la integra y analizadas de acuerdo con Discurso del Sujeto Colectivo, con el soporte del software
QualiQuantSoft®. Resultados: en el proceso de analisis de los datos emergieron dos categorias: Categoria A -
Percepciones favorables de las puérperas cuanto a la asistencia al parto y Categoria B: Percepciones
desfavorables de las puérperas cuanto a la asistencia al parto. Conclusién: las puérperas presentaron
percepciones favorables aterradas a las actitudes de los profesionales de salud, a la disponibilidad de recursos
fisicos / materiales y a la participacion de la familia. Las percepciones desfavorables retratan el momento del
pre-parto donde las mujeres esperan por un acogimiento, escucha, participacion en las decisiones.
Descriptores: Parto; Satisfacciondel Paciente; Evaluaciénen Salud.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento de uma determinada
sociedade pode ser analisado, dentre outros
indicadores, pelos indices de mortalidade
materna, sendo este um indicador das
condicoes de satde da populacao.' No Brasil, a
razao de mortalidade materna teve uma
reducao de 3,7 ao ano, entre 1990 a 2011.
Porém, mesmo com essa importante
diminuicdo, o pais ainda se encontra em uma
posicao desfavoravel, quando comparado com
nacoes desenvolvidas.?

A Organizacao Mundial de Saude (OMS), com
o intuito de alcancar uma reducao eficaz e
sustentavel da mortalidade materna e infantil,
estabeleceu, como Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, a reducao da
mortalidade infantil e a melhoria da salde
materna. Tais apontamentos versam sobre a
necessidade de servicos de qualidade para o
atendimento das gestantes, parturientes,
puérperas e também aos recém-nascidos,
qualidade tanto de recursos fisicos, como
também de recursos humanos capacitados e
qualificados para ofertar este cuidado
especifico.’

Para adequar a atencao a saude a esse novo
modelo proposto, fez-se necessario repensar as
politicas publicas de saude da mulher. Em
2005, o Ministério da Saude instituiu a Politica
Nacional de Atencao Obstétrica e Neonatal, em
reforco as metas estabelecidas no Pacto
Nacional pela reducao da Mortalidade Materna
e Neonatal, de 2004. Ambas adotam medidas
destinadas a assegurar a melhoria do acesso, da
cobertura e da qualidade do acompanhamento
pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério
e da assisténcia neonatal, visando a medidas
que possibilitem o avanco da organizacao e a
regulacao do sistema de atencao a gestacao e
ao parto.*

Reaver tais concepcoes e inseri-las na
assisténcia a mulher, durante o parto, ainda é
um desafio, tanto no que se refere a qualidade
dos cuidados oferecidos, quanto aos
significados atribuidos as experiéncias do
parto.” Explorar estes significados pode
contribuir para a adequacdao de praticas
reconhecidamente cientificas e seguras, com a
finalidade de aproxima-las das
necessidades/expectativas das mulheres no
momento do parto.’

E importante reconhecer que a mulher atua
como protagonista nos momentos de gestacao
e parto. Esta passa por distintas mudancas
fisicas e emocionais e, por essa razao, o
periodo da maternidade é vivido de modo
particular e Unico, fato que reforca a
indispensabilidade de prestar uma assisténcia
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especifica e exclusiva nessa etapa. Ha que se
ressaltar que o cuidado a saude da gestante,
associado a uma adequada assisténcia ao parto,
contribui para a promocao da satde da mulher
e do recém-nascido.®

Um estudo realizado no hospital da
Universidade Federal de Santa Catarina, com
atendimento exclusivo ao SUS, mostrou que a
satisfacao das mulheres esteve associada com
os aspectos envolvidos na qualidade do cuidado
recebido. Tal pesquisa apontou que o apoio
emocional e as informacdes recebidas dos
profissionais/académicos, em todas as etapas
do processo de cuidado (na admissao, durante
o trabalho de parto/parto e puerpério), foram
imprescindiveis para essa satisfacdo.’

Outro estudo revela que a expectativa das
mulheres em relacao ao parto esta baseada em
uma assisténcia intervencionista, que passou a
ser tida como natural ou tradicional, em que
elas valorizam a forma como sao recebidas na
maternidade e a atencao dispensada pelos
profissionais de salde durante o trabalho de
parto, caracterizando tal assisténcia como
ideal.®

A motivacao para a realizacao deste estudo
surgiu a partir da inquietacao em conhecer o
que pensam as puérperas sobre a assisténcia
recebida durante o parto. Espera-se que, a
partir desse conhecimento, seja possivel
contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados nesse momento, por meio da
readequacdo dos servicos. E significativo
compreender como as mulheres se expressam
em relacao ao atendimento oferecido no parto
e reconhecer se elas estao satisfeitas ou nao.

OBJETIVO

e Apreender a percepcao das puérperas
sobre o atendimento proporcionado durante o
parto.

METODO

Esta pesquisa faz parte de um projeto amplo
que investigou as expectativas, percepcoes e
opinides de mulheres sobre o atendimento
durante o parto. Trata-se de um estudo
qualitativo, descritivo, desenvolvido no setor
de obstetricia de um hospital federal de ensino
no interior de Minas Gerais. No periodo da
coleta de dados, o hospital dispunha de 22
leitos de obstetricia conveniados ao SUS.
Destaca-se que esse hospital dispée de um
servico de Pronto Atendimento a Mulher,
atuando como referéncia para mais de 27
municipios.

A populacao do estudo foi composta pelas
mulheres que receberam assisténcia ao parto
no referido hospital. O critério de inclusao
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utilizado foi puérperas que permaneceram
internadas por, pelo menos, 24 horas apds o
parto. Como critérios de exclusao elencaram-
se mulheres com gestacdes que tiverem, como
desfecho, obitos fetais ou morte neonatal e
puérperas que nao se  encontravam
hemodinamicamente estaveis para responder
as questoes.

Obteve-se o total de 68 participantes
entrevistadas. Para compor o grupo de
sujeitos, determinou-se entrevistar todas
gestantes que comparecessem as consultas de
pré-natal nas tercas e quartas-feiras. E
oportuno esclarecer que este estudo foi
desenvolvido concomitantemente a outra
pesquisa com a mesma tematica, com relacao
a assisténcia recebida durante o parto, porém,
com abordagem quantitativa. Portanto,
justifica-se a organizacao da coleta dos dados
dos dois estudos, alternando-se os dias da
semana, a fim de se evitar que as questdes do
estudo quantitativo pudessem influenciar sobre
as respostas obtidas na investigacao qualitativa
e, também, para que cada participante fosse
abordada apenas uma vez.

A coleta de dados foi realizada nas
enfermarias de obstetricia no periodo de pos-
parto, por meio de entrevista
semiestruturadas. O roteiro de entrevista
elaborado pelos autores agrupava, em um
primeiro momento, questdes referentes a
caracterizacao sociodemografica das
participantes. Para tal, foi utilizado o critério
de classificacdo socioecondémica do Brasil,
fornecido pela Associacao Brasileira de
Empresas de Pesquisa, e informacdes sobre o
historico ginecoldgico e obstétrico. No segundo
momento, o roteiro direcionava para perguntas
relacionadas a percepcao sobre o atendimento
recebido durante o parto e a identificacao de
propostas de acoOes alternativas possiveis de
serem implementadas, segundo a opiniao das
usuarias. Para o registro das informacoes
coletadas, foi utilizado o gravador de audio. A
coleta de dados ocorreu no periodo de julho a
outubro de 2015.

As informacées relacionadas a
caracterizacao das mulheres entrevistadas
foram submetidas a estatistica descritiva,
calculo de frequéncias absolutas e percentuais.
As entrevistas foram transcritas na integra para
o0 computador e analisadas de acordo com
Discurso do Sujeito Coletivo.

Discurso do Sujeito Coletivo € um método de
analise qualitativo que visa a expor os
pensamentos de uma coletividade, agrupando
as falas e os posicionamentos afins, emitidos
por pessoas distintas, em um discurso-sintese,
escrito na primeira pessoa do singular. Para
isso, é feita uma leitura exaustiva do material
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coletado, com o intuito de identificar as
expressdes-chave, que sao os fragmentos e
trechos significativos. Apds essa definicao,
estabelecem-se as ideias centrais de cada
fragmento, realiza-se a agregacao das ideias
centrais semelhantes e elabora-se o discurso do
sujeito coletivo com as expressées-chave de
ideias centrais equivalentes.” Para a
sistematizacao desse processo de analise, foi
utilizado o software  QualiQuantSoft®,
elaborado com base no método do Discurso do
Sujeito Coletivo.

A pesquisa teve o projeto aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com seres
Humanos da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro - UFTM, sob o protocolo 1.085.432.
Foram respeitados os principios éticos para
pesquisas que envolvem seres humanos, de
acordo com a resolucao de n°466, de 12 de
dezembro de 2012.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 68 puérperas com
idade média de 27 anos, sendo a minima de 16
anos e a maxima de 42 anos. Quanto a situacao
conjugal, 36 (52,9%%) declararam “viver
junto”, 18 (26,5%) eram casadas, 13 (19,1%),
solteiras e uma era divorciada.

Em relacao ao grau de escolaridade, a maior
parte (28 - 41,2%) afirmou ter estudado até o
ensino médio completo; 23 (33,8%) relataram
ter estudado até o ensino médio incompleto;
dez (14,7%), ensino fundamental completo;
cinco (7,4%), ensino fundamental incompleto,
uma (1,5%) declarou possuir superior completo
e uma (1,5%), superior incompleto.

Quanto a atividade econbmica das
entrevistadas, evidenciou-se que 40 (58,8%)
possuiam atividade remunerada e 28 (41,2%)
nao tinham remuneracao. Ao verificar a
situacao socioecondmica das entrevistadas,
constatou-se que nao houve nenhuma muther
na classe A, pouca predominancia nas classes
B1 e B2, com duas (2,9%) e trés (4,4%),
respectivamente. Nas classes C1 e C2 foram
encontradas 25 (36,8%) e na classe D-E foram
encontradas 13 (19,1%).

No que se refere a historia ginecoldgica, a
idade da primeira relacao sexual variou de 12 a
21 anos de idade, com média de 15 anos, e a
idade da primeira gravidez variou de 14 a 34
anos, com média de 21 anos. Ao serem
questionadas sobre o tipo de parto atual, 50
(73,5%) realizaram parto normal e 18 (26,5%),
parto cesareo. O nimero de gestacOes variou
de uma a sete gestacdes, sendo que a maior
parcela (25 - 36,8%) teve duas gestacoes,
seguidas de uma gestacao (22 - 32,4%) e trés
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gestacoes (14 - 20,6%), sendo que uma (1,5%)
teve sete gestacoes.

No processo de analise dos dados,
emergiram duas categorias: Categoria A -
Percepcbes favoraveis das puérperas quanto a
assisténcia ao parto e Categoria B: Percepcoes
desfavoraveis das puérperas quanto a
assisténcia ao parto.

¢ Categoria A - Percepc¢des favoraveis das
puérperas quanto a assisténcia ao parto

Essa categoria apresenta as percepcoes
positivas das mulheres em relacao ao
atendimento no parto e reuniu 72 expressoes-
chave. Para a melhor compreensao, optou-se
por apresenta-la em trés subcategorias, sendo:
acoes dos profissionais de salde, infraestrutura
do servico e participacdo da familia no
puerpério.
¢ Subcategoria A1- Ac¢bées dos
profissionais de saude

Nessa subcategoria, estao agrupadas as falas
referentes as percepcoes das mulheres sobre o
desempenho e as atitudes dos profissionais de
saude. Foi composta por 48 expressdes-chave,
sendo a subcategoria com maior amplitude e
intensidade.

Gostei muito daqui, vou recomendar pra
quem quiser, fazer propaganda. Pra quem é
pobre igual eu, indicava, fui bem tratada,
nota 10 e tenho nada pra reclamar. Muito
bom o atendimento aqui, melhor que
hospital particular. Prefiro mil vezes esse
hospital do que qualquer outro da regido. Me
atenderam muito bem, com muita atencdo e
respeito. Atendimento rdpido e excelente.
Os funciondrios sGo muito educados, vai da
limpeza até os médicos. Tém médicos bons e
os estudantes, que querem aprender, s@o
muito pacientes, atenciosos e preocupados.
As enfermeiras sdo educadas, bem
atenciosas, tém paciéncia, estou sendo bem
cuidada. A gente td bem ansiosa, nervosa,
com medo, mas conversaram comigo na hora,
descontrairam, riram e eu acalmei, eu acho
que isso influencia muito no atendimento do
hospital. No meu pré-natal, eu tive a
oportunidade de ouvir os batimentos do meu
nené e meu pods-parto estd sendo
maravilhoso, toda hora entra, examina,
examina o bebé. Fizeram muitos exames, do
olhinho, da orelhinha, jd sai vacinado e
ontem teve uma palestra sobre aleitamento
materno, foi legal, a gente troca ideia,
conversa, conhece outras mdes e ainda passa
(o] tempo
(01,06,07,08,09,10,13,14,15,17,18,21,22,25,
26,32,35,36,41,45,51,56,59)

¢ Subcategoria A2: Infraestrutura do
servico

Esse discurso apresenta a visao das
puérperas em relacao a estrutura fisica do
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servico de salde e a relevancia desta para uma
percepcao positiva em relacao ao atendimento
ao parto. Contempla 21 expressdes-chave.

E bom o hospital, tem tudo certinho, os
melhores equipamentos. Aqui estd 6timo, os
quartos sdo excelentes, a gente fica sozinha,
tem mais privacidade. As instalacbes estdo
bem melhores. O hospital estd maior. O
banheiro é bem maior também, tem cara de
mais novo, mais limpo, parece hotel. Essa
cama é muito boa. Tudo bem confortdvel pra
gente. Pra ganhar nené aqui é excelente. Na
minha cidade ndo tem nada parecido, tem
mais leitos, é grande, né, tem mais recurso
que na minha cidade, isso deixa a gente mais
tranquila (20,05,03,04,16,22,27,30)
¢ Subcategoria A3: Participacdao da
familia no puerpério
Estdo agrupadas, nesse discurso, trés
expressoes-chave que fazem alusao a
importancia da presenca e a atuacao da familia
na singularidade do momento do parto e pos-
parto.
A gente foi muito bem atendidos, quanto a
mim, minha familia, meu companheiro...Meu
marido e minha mde estdo comigo, ndo fico
tdo sozinha, isso dd mais seguranca, ajuda a
gente a cuidar do bebé, ainda mais depois de
uma cesdrea, que é tdo dificil.(13,11)
¢ Categoria B - Percepcdes desfavoraveis
das puérperas quanto a assisténcia ao
parto

Nesta categoria, foram agrupadas duas
expressoes-chave que enfocam aspectos que
nao agradaram as puérperas durante o
atendimento ao parto.

Quando a gente chega aqui, eles deixam a
gente sofrer demais, o médico ndo ouvia o
que eu estava falando, eu estava sentindo
muita dor, queria fazer cesdrea e ele ficou
discutindo que dava pra esperar pra fazer
parto normal. Eles tentaram parto normal
até o final, colocaram no soro, pra induzir o
parto, mas o médico chegou e disse que ndo
dava, porque ele estava muito grande, e
acabou que ndo deu, tive que fazer cesdrea,
um descaso comigo, achei muita falta de
considerac@o com o ser humano (02,19).

DISCUSSAO

Quanto as acdes dos profissionais de saude,
as representacoes positivas do atendimento
recebido pelas puérperas estao relacionadas a
interacao profissionais-usuarios, na qual o
cuidado satisfatorio € aquele ofertado com
simpatia, educacéo e qualidade técnica."

Em estudo desenvolvido no Hospital
Universitario de Santa Catarina, para alcancar
a satisfacdo da assisténcia, 310 puérperas
internadas destacaram como  aspectos
relacionados a qualidade do cuidado: apoio
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emocional e esclarecimento sobre os
procedimentos.’

A qualidade do atendimento recebido pela
gestante durante o parto € crucial para a
formacao de percepcdes e impressoes sobre
essa experiéncia singular, que pode ser vivida
de modo favoravel ou nao, e ainda influenciar
nas proximas gestacoes. Portanto, o
acolhimento, na atencao ao parto, é um
importante aspecto para uma vivéncia positiva
nesse momento. '

Para propiciar uma experiéncia proveitosa
na circunstancia do parto, sao necessarios o
aperfeicoamento e a capacitacao da equipe de
saide, com o intuito de intensificar a
humanizacao das relacdes, para assegurar que
os estabelecimentos de salde sejam um
ambiente de troca de saberes, resolutivo e
efetivo."

Tais estudos citados (7,10 e11) corroboram
com a pesquisa realizada, visto que reafirmam
a importancia da relacao estabelecida entre os
profissionais e as puérperas como indicativo de
satisfacdo diante da assisténcia recebida.
Infere-se a necessidade de escuta atenta das
manifestacdes do cliente, visando a apreender
suas percepcoes, para se estabelecer uma
assisténcia de referéncia, visando a exceléncia
da qualidade no atendimento.

Quando se fala em qualidade no
atendimento, é destaque a infraestrutura do
servico, na qual a qualidade do cuidado é
reflexo direto dos materiais e equipamentos
disponiveis, condicao essa que pode influir nos
niveis de morbimortalidade perinatal. Fato que
subsidia a necessidade de investimentos nos
recursos materiais e humanos, treinamento e
sensibilizacao da equipe de assisténcia ao parto
e nascimento."

O cuidado em salde deve se apresentar
como uma juncao de teoria, boas praticas,
tecnologia, infraestrutura adequada e boa
relacdo com o paciente. Portanto, para que a
assisténcia seja efetivada, é imprescindivel
uma interligacao entre tais atitudes e acodes
para o alcance da satisfacao no atendimento.

A lei 11.108, de 2005, sanciona os direitos
das parturientes relacionados a presenca de um
acompanhante de sua escolha durante o parto,
trabalho de parto e pods-parto imediato, na
esfera do SUS. Em estudo que retratou a
pesquisa Nascer no Brasil e que contou com
23.940 participantes, nos hospitais de cinco
regides do pais, as puérperas citaram a
presenca do acompanhante como util e que
contribuiu para tornar o nascimento uma
experiéncia melhor e mais calma. Mesmo que
seja uma presenca passiva, ela é altamente
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valorizada, por testemunhar um momento
especial.™

Para que o acompanhante reafirme a
relevancia da sua funcao e atue de modo ativo,
participativo e confiante, é necessario o
acolhimento feito pela equipe de salde.
Oferecer orientacdes sobre os direitos da
mulher no periodo gravidico-puerperal e
informacdes sobre o estado clinico do bindomio
mae-bebé. Essas acdes refletem, de forma
favoravel, na assisténcia proporcionada a
mulher.

Ilustrado nas expressoes-chave
apresentadas no discurso, € possivel perceber
que as participantes tiveram o direito ao
acompanhante assegurado, conforme
sancionado na legislacdao. Além disso, elas
expressaram que a presenca de algum membro
da familia, no momento do parto, faz aflorar
sentimentos de seguranca e bem-estar. Foi
reconhecido, também, o modo respeitoso com
que 0s profissionais trataram 0s
acompanhantes.

As experiéncias positivas devem ser
analisadas e utilizadas para inspirar, fazendo,
dos relatos das puérperas, um marcador de
seguranca e da qualidade do atendimento.

Uma abordagem realizada pelo Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina - UFSC, com base nos principios da
OMS e nos fundamentos das evidéncias
cientificas na area da saude, destaca que é
direito de toda mulher/recém-nascido/familia,
no processo de gravidez, parto e puerpério,
receber atendimento personalizado que
garanta uma assisténcia adequada, nos
aspectos bioldgicos, sociais, psicolégicos e
espirituais.’

Observa-se que as gestantes alimentam
conceitos do senso comum pouco explorados
pela equipe, cuja funcdao deveria ser de
desmitificar a gestacao e o parto, considerando
a mulher com seus desejos, crencas e
conceitos. A gestante deve receber
orientacoes precocemente, durante o pré-
natal, em relacao a varios temas, entre eles, os
tipos de parto, desde os aspectos técnicos,
referentes ao trabalho corporal, incluindo
rotinas e procedimentos da maternidade
referéncia, até aspectos cognitivos e
emocionais. "

A atencao adequada a mulher no momento
do parto representa um passo indispensavel
para garantir que ela possa exercer a
maternidade com seguranca e bem-estar. Este
€ um direito fundamental de toda mulher. Isso
deve facilitar a criacao de um vinculo mais
profundo com a gestante, transmitindo-lhe
confianca e tranquilidade. Contudo, existe a
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necessidade de modificacées profundas na
qualidade e na humanizacao da assisténcia ao
parto nas maternidades brasileiras, dentre
elas, uma mudanca de postura/atitude dos
profissionais de salide e das gestantes.'

O parto € um momento singular na vida da
mulher,  naturalmente, permeado por
angUstias, medos, dores e fragilidades, tanto
fisicas, quanto emocionais. Nessa ocasiao, a
mulher espera por esclarecimentos, por uma
escuta atenta e busca alicercar-se nos
profissionais de salde. Quando esse apoio nao
ocorre e os desejos da cliente nao sao ouvidos,
nem atendidos, ha uma ruptura da relacao
profissional-usuaria que pode influenciar
negativamente no cuidado ofertado.

CONCLUSAO

Perante os resultados encontrados neste
estudo, é possivel considerar que as puérperas
apresentaram  percepcoes favoraveis e
desfavoraveis em relacao ao atendimento ao
parto. No que se refere as percepcoes
favoraveis, estas estavam atreladas as atitudes
dos profissionais de salde, a disponibilidade de
recursos fisicos/materiais e a participacao da
familia nesse momento. Como representacao
social mais compartilhada entre as
entrevistadas, esta a valorizacao do carinho e
atencao dispensados a elas durante o trabalho
de parto, parto e puerpério pelos profissionais
de salde, com destaque aos médicos e
enfermeiros.

As percepcoes negativas, evidenciadas em
menor frequéncia, retratam o momento do
pré-parto no qual as mulheres esperam por um
acolhimento, escuta, participacao nas decisoes
e avaliacao singular dos profissionais.

Quanto aos relatos sobre a infraestrutura do
hospital, as mulheres destacaram aspectos
positivos com relacdao aos recursos fisicos.
Reconhece-se que esta percepcao esta
interligada a assisténcia recebida, visto que,
para dispensar um atendimento de qualidade,
0os recursos humanos, recursos materiais e
recursos fisicos devem estar aliados.

Outro aspecto importante refere-se a
presenca do acompanhante. Para as puérperas,
a participacdo do acompanhante/familia,
nesse momento, foi essencial para uma
percepcao satisfatdria quanto ao cuidado que
recebeu da equipe, fazendo com que a mesma
se sentisse respeitada. E importante destacar,
como sugestao aos gestores, instituicoes e
profissionais de salde, que a comunicacao com
o usuario deve ser constante e efetiva, visando
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