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RESUMO

Objetivo: descrever a assisténcia a mulher na fase perinatal, na visao dos profissionais de saude, e a
satisfacdo dos mesmos, considerando o trabalho em equipe. Método: estudo qualitativo, com 13 profissionais
de salde do setor de obstetricia em um hospital de referéncia na assisténcia materno-infantil em
Fortaleza/CE/Brasil. Para a coleta de dados, utilizou-se a entrevista semiestruturada, sendoque as
informacdes foram submetidas a técnica de analise de conteldotematica, tipo Categorial. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob Protocolo n° 04252522-5. Resultados: foram identificadas
duas categorias << Visdo dos profissionais sobre a assisténcia oferecida a mulher na fase perinatal >> e
<< Satisfacdo dos profissionais em trabalhar na assisténcia perinatal hospitalar e o trabalho em equipe
>>. Conclusdo: é necessario ter uma melhoria do servico para atender as necessidades de cada usudria,
garantia de direitos na salde do bindmio méae-filho e condicdes de trabalho dos profissionais de salde.
Descritores: Assisténcia Perinatal; Pessoal de Salde; Gestantes.

ABSTRACT

Objective: to describe the assistance to women in the perinatal phase, from the viewpoint of healthcare
professionals, and the satisfaction thereof, by considering the teamwork. Method: it is a qualitative study,
with 13 healthcare professionals from the obstetrics sector in a reference hospital in the maternal-infant
healthcare in the city of Fortaleza/CE/Brazil. For data collection, we have used the semi-structured
interview, being that the information was submitted to the content analysis technique, categorical type. The
study was approved by the Ethics Research Committee, under Protocol n°® 04252522-5. Results: we have
identified two categories << Opinion of professionals about the care given to women in the perinatal
period >> and << Satisfaction of professionals in working during the hospital perinatal care and the
teamwork >>. Conclusion: it is necessary having an improvement in the service to meet the needs of each
user, by ensuring the health rights of the mother-child binomial and working conditions of the healthcare
professionals. Descriptors: Perinatal Care; Health Staff; Pregnant Women.

RESUMEN

Objetivo: describir la asistencia a las mujeres en la etapa perinatal, de acuerdo con la opinion de los
profesionales de la salud, y la satisfaccion de los mismos, teniendo en cuenta el trabajo en equipo. Método:
estudio cualitativo, con 13 profesionales de la salud de obstetricia en un hospital de referencia maternal y
guarderia en Fortaleza/CE/Brasil. Para la recogida de datos se utilizo la entrevista semiestructurada y la
informacion fueron sometidos a analisis categorico tipo contenido. La investigacion fue aprobada por el
nimero de protocolo de la Comision de Etica de Investigacion 04252522-5. Resultados: se identificaron dos
categorias << Opinion de los profesionales sobre la ayuda ofrecida a las mujeres en la fase perinatal en
la que destacan las limitaciones al acceso a las mujeres embarazadas >> y << La satisfaccion
profesional en el trabajo en equipo y atencién perinatal >>. Conclusion: es necesario mejorar el servicio
para satisfacer las necesidades de cada usuario, garantia de los derechos en la salud de la diada madre-hijo y
las condiciones de trabajo de profesionales. Descriptores: Atencion Perinatal; Personal de Salud; Mujeres
Embarazadas.
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INTRODUCAO

A maioria da mortalidade perinatal ocorre
em paises de baixa renda e poderia ser
reduzida se todas as mulheres fossem
atendidas em locais onde profissionais
especializados pudessem fornecer cuidados
obstétricos de emergéncia para salvar as vidas
dessas maes e de seus filhos, em caso de
complicacées.

A assisténcia perinatal influencia na
reducao do elevado indice de morbidade e
mortalidade na populacao de criancas e
mulheres, causado por  complicacoes
consideradas passiveis de serem evitadas nas
fases da gravidez e do parto, pois sao
momentos cruciais para um nascimento
saudavel. Nesse sentido, a atencao integral a
saude da mulher e do seu filho pode ser
aprimorada com aplicacao racional e
humanizada da tecnologia obstétrica e
neonatal ja disponivel, de modo a alcancar
niveis mais baixos de mortalidade materna e
perinatal.’

A Organizacao Mundial de Salude, na 10°
Revisao da Classificacao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), considera a
fase perinatal como o percurso da gravidez
que se inicia a partir da 22° semana de
gestacao ou o equivalente a um peso fetal
igual ou superior a 500g, até o 7° dia de vida
apds o nascimento.® Esta fase é significativa
no acompanhamento das condicdes de salude
da mulher e da crianca, considerando que
muitas acdes podem ser realizadas com o
objetivo de melhorar os indicadores e a
qualidade da assisténcia.

A organizacao da assisténcia materno-
infantil no Brasil tem origem no inicio do
século XX, a partir do movimento de
mulheres, organizacdes nao governamentais,
profissionais de diferentes areas e também
formuladores de politicas publicas de salde
que tém se articulado em um movimento no
intuito de devolver as mulheres o
protagonismo no momento do parto e
nascimento.*

As linhas de acao da saude materno-infantil
foram se delineando e,atualmente, recebem
novas dimensoes em funcao da politica atual
de saude. Recentemente, a Presidente da
Republica lancou em Belo Horizonte a “Rede
Cegonha”, um programa para garantir o
acolhimento das gestantes em uma
perspectiva de humanizacao da assisténcia.*

Nessa conjuntura, o monitoramento e a
avaliacao da salde da mulher e da crianca
tornaram-se prioridades na agenda nacional e
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internacional das politicas de salde, cujas
finalidades sao reduzir riscos e promover a
saude e a qualidade de vida. Desse modo, as
mudancas substantivas no modelo de
operacionalizacao deste sistema orientam
para novas praticas e um modo de agir que
contemplam a participacao dos profissionais a
partir de uma comunicacao efetiva, pautada
na construcao da cidadania, ou seja, um
atendimento fundamentado na ética e na
humanizacéo.’

No entanto, a qualidade da atencao
continua a ser um desafio da assisténcia a
saude da populacao. Apesar das mudancas que
ocorreram nas politicas de salde, como a
criacdo de programas que subsidiam uma
assisténcia de qualidade, ainda ha uma
inadequacao das acdes profissionais que se
limitam a rotina dos servicos, nao viabilizando
as mudancas nos processos e tecnologias de
trabalho. Isto dificulta a melhoria das
condicoes  estigmatizantes até  entdo
existentes, distanciadas das interrelacoes
entre profissionais e usuarios.®

Dessa forma, a avaliacao das praticas e
funcionamento dos servicos de saude,
subsidiada pela percepcao dos profissionais, €
considerada um instrumento importante do
processo gerencial e assistencial, ao repensar
o cuidado de modo a satisfazer as demandas e
as necessidades dos usuarios, dos gestores e
dos proprios profissionais atuantes no servico.’
Corroborando com esse pensamento, a
avaliacdo da qualidade da assisténcia pode ser
vista na perspectiva clinica e populacional. Na
perspectiva clinica, a preocupacao esta
centrada no impacto das acbdes dos
profissionais sobre a saude do usuario. Do
ponto de vista dos sujeitos, incluindo os
trabalhadores, gestores e usuarios, avaliam-se
0 acesso aos servicos, a disponibilidade da
atencao e a capacidade de resolver os
problemas em uma dimensao integral da
saude.’

Na avaliacdo da assisténcia perinatal,
torna-se importante repensar o modelo de
assisténcia oferecido as mulheres, observando
aspectos que perpassam a relacao entre
usuarios e profissionais, pois isso é
fundamental para facilitar ndao s6 o acesso,
como também o acolhimento e o vinculo entre
os sujeitos, além da resolutividade dos
problemas de saude. O acolhimento € um dos
dispositivos que promovem reflexdes e
mudancas na organizacao dos servicos de
saude. Essa dimensao representa um projeto
institucional que deve nortear o trabalho
realizado pela equipe de salde. Estes devem
ter posturas de receber, escutar e tratar
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humanizadamente os usuarios e suas

demandas.?

Compreender essas dimensdes contribui
para um direcionamento das acdes e dos
recursos disponiveis na realizacao de melhoria
da assisténcia pautada na resolutividade e na
incorporacao de outros dispositivos da
integralidade.

Nesse contexto, considerando que o
cuidado na fase perinatal reflete nos
indicadores de salde da mae e do recém-
nascido, torna-se relevante conhecer a visao
dos profissionais sobre a assisténcia perinatal
em um servico terciario do Sistema Unico de
Salude (SUS). Os resultados podem trazer
reflexdes profissionais para o desenvolvimento
de atitudes coerentes com o principio da
integralidade, ancoradas na acessibilidade, no
acolhimento e na formacao de vinculos. Tais
acoes fazem parte das diretrizes que
confirmam a elevacado da resolubilidade em
todos os niveis de assisténcia e compoem
parte das diretrizes que conformam o
desenvolvimento do SUS, garantindo uma
assisténcia integral, equanime e conjugada
nas acoes de promocao e protecio a saude.’

OBJETIVO

e Descrever a visao dos profissionais de
salde sobre a assisténcia a mulher na fase
perinatal e a satisfacao dos mesmos,
considerando o trabalho em equipe.

METODO

Estudo do tipo descritivo, amparado em
bases conceituais e epistemologicas da
pesquisa qualitativa, onde o objeto de estudo
nao é reduzido a variaveis, mas estudado em
sua complexidade e totalidade contextual,
bem como nas praticas e interacoes da vida
cotidiana.’

Participaram do estudo 13 profissionais de
saude que atuam no setor de obstetricia junto
as maes e neonatos em um hospital de
referéncia na assisténcia materno-infantil em
Fortaleza/CE, sendo quatro enfermeiras, trés
técnicas de enfermagem, trés médicos, um
terapeuta ocupacional, uma assistente social
e um nutricionista. Para preservar o
anonimato, identificamos os participantes
através de cores, simbolizando a singularidade
do cuidado prestado por cada profissional e a
integracao necessaria mostrada na juncao de
cores formada pelo arco-iris. A escolha desses
profissionais foi intencional, por conveniéncia
e de acordo com a disponibilidade destes em
participar do estudo.

O numero de participantes foi estabelecido
durante a coleta, obedecendo aos critérios de
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saturacao tedrica, significando que as
informacdes obtidas estdao sendo repetidas,
nao havendo nenhuma informacao adicional.’

A coleta dos dados aconteceu no segundo
semestre de 2009, por meio de entrevistas
semiestruturadas, com questoes norteadoras
relacionadas a assisténcia prestada pelos
profissionais: Como vocé considera a
assisténcia oferecida a mulher na fase
perinatal neste hospital? Como é o acesso das
mulheres ao servico desde o pré-natal até o
puerpério? Como vocé percebe o acolhimento
feito a essas mulheres no processo de
nascimento? Como € a sua satisfacao em
trabalhar nesse hospital, considerando o
trabalho em equipe?

As entrevistas foram gravadas mediante o
consentimento dos entrevistados. Estes foram
previamente  esclarecidos quanto  aos
procedimentos da pesquisa por meio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
que foram ressaltados a autonomia e o
anonimato dos sujeitos e, ainda, possiveis
riscos e beneficios da pesquisa.

Posteriormente, as falas apreendidas foram
transcritas e submetidas a técnica de analise
de conteldo, categorial por tematica,
perpassando as seguintes fases: pré-analise,
exploracao do material e tratamento dos
resultados, andlise e interpretacdo.’ Na pré-
analise,foi realizada a organizacao do
material a ser analisado, constituindo o corpus
com os discursos dos sujeitos. Nessa etapa,
foram realizadas leituras flutuantes do
material empirico com o objetivo de preparar
o material para a segunda etapa (leitura
cuidadosa e construcao das unidades de
sentido). Nessa fase, realizou-se a exploracao
do material com uma leitura exaustiva dos
discursos e, em seguida, foram identificadas
unidades de sentido, a fim de construir o
inventario.

Seguidamente a esta etapa, realizou-se a
codificacao dos temas. O processo de analise
e interpretacao do conteldo das entrevistas
resultou nas seguintes categorias: “Visao dos
profissionais sobre a assisténcia oferecida a
mulher na fase perinatal”; “Satisfacao dos
profissionais em trabalhar na assisténcia
perinatal hospitalar e o trabalho em equipe”.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica da Universidade Estadual do Ceara, com
Protocolo n°® 04252522-5, sendo respeitados
todos os preceitos éticos relacionados as
pesquisas com seres humanos, de acordo com
a Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Saude.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

#Visao dos profissionais sobre a
assisténcia oferecida a mulher na fase
perinatal: acesso e acolhimento

Inicialmente, ao falar sobre a atencao
dispensada as mulheres, os profissionais
envolvidos com o cuidado enfocam,
primordialmente, o tipo de assisténcia
relacionada a estratificacao do nivel de maior
complexidade, ou seja, a atencdo terciaria
que é ofertada na instituicdo. Dessa forma, os
profissionais enfatizam que uma das portas de
entrada no servico se da por meio da consulta
de pré-natal. Entretanto, apesar de muitas
mulheres procurarem esse atendimento, ele é
exclusivo as pacientes que evidenciam
clinicamente riscos a sua saude ou a do bebé.
Assim relatam:

[...]Jo unico que é realizado é o pré-natal de
risco. Entdo, sdo escolhidas as pessoas,
porque o hospital nGo tem condicées de dar
assisténcia a todas as gestantes. (Amarela)
[...]o SUS preconiza um atendimento
maravilhoso, mas quando passa para a
realidade, a gente vé que ainda tem muito a
desejar. Aqui no hospital, o pré-natal s6 é
indicado para as pacientes consideradas de
risco, que sdo as adolescentes, as
hipertensas. Entdo, eu sei que existe todo
um trabalho, mas ainda ndo se atende a
populagdo como deveria[...] a demanda é
enorme, a oferta é pequena. (Cinza)

No campo da saude, acesso pode ser
definido por aquelas dimensées que
descrevem a entrada em potencial ou real por
um dado grupo populacional em um sistema
de prestacao de cuidados de salde. Obter
acesso ao servico €, portanto, a primeira
etapa a ser vencida pelo usuario, quando este
parte em busca da satisfacao de uma
necessidade de salde. Nesse sentido, o acesso
pode ser entendido como a distancia entre o
servico de saude e o local de moradia do
individuo, tempos e meios utilizados para o
deslocamento (como filas, local e tempo de
espera), tratamento recebido pelo usuario,
priorizacao das situacdes de risco e
possibilidade de agendamento prévio."

E importante destacar que, apesar das
pacientes de risco ter acesso ao atendimento
ambulatorial, este nao se torna uma condicao
de continuidade da assisténcia, como a
referéncia ao parto. Tal situacdo é relatada
nas falas a seguir e justificada pela falta de
vagas, que inviabiliza a assisténcia integral e
compromete a qualidade do cuidado.

[...]Jndo é porque ela faz pré-natal aqui, que
tem direito a assisténcia ao parto no
hospital, so se tiver vaga. (Vermelha)

DOI: 10.5205/reuol.4164-33013-1-SM.0706201325

Assisténcia a mulher na fase perinatal...

Apesar de oferecer uma boa qualidade, a
gente dispbe de poucos leitos e esses leitos
quase sempre estdo lotados, entdo o acesso
se torna dificil. (Preta)

Entende-se, dessa forma, que para
reconhecer as dificuldades do acesso, mesmo
sendo por limitacdbes de vagas, faz-se
necessario dar solucoes aos problemas que
chegam ao servico. Mesmo sendo de
referéncia ao parto de risco, nao se concebe a
transferéncia desta mulher para outra
instituicao, ja que muitos obitos acontecem
pela peregrinacao da parturiente entre as
maternidades.

Apesar dos entraves, relatando as
dificuldadesemrelacao a continuidade do
cuidado, osprofissionais- emseusdepoimentos-
qualificam a assisténciaofertadanainstituicao.
Ao comparar o servico publico com o privado,
os profissionais referem que o primeiro possui
mais recursos.

[...]Jo hospital em si, o atendimento pelo
SUS, é muito bom, td?! Ndo deixa nada a
desejar em relacGo aos  hospitais
particulares. Eu prefiro trabalhar em
hospital publico, apesar da gente saber das
caréncias, questdo de material e tudo,
porque certos hospitais particulares, as
vezes, a gente sabe que tem e tudo é
escondido. (Amarela)

[...]Jeu ja estive em hospital privado e ndo
tinha oportunidade de ter toda essa
comunicac@o, toda essa assisténcia como o
aleitamento materno [...] eu considero
muito bom o pré-natal do hospital publico,
embora, ndo se receba toda mde, s6 as de
gestacdo de alto risco. (Lilds)

Outros entrevistados também reconhecem
a qualidade do servico e a qualificacao
profissional, entretanto, ressaltam as
limitacbes de acesso aos recursos fisicos e
materiais, resultando em precarias condicoes
de trabalho.

[...]assim, deixa muito a desejar. Comeca
pela marcacdo de consulta. Muitas vezes,
ela ndo tem acesso a essa marcacdo. Quando
vai marcar, nGo tem vaga e as vezes demora
muito a marcagdo. Seria melhor que fosse
uma coisa direta, tivesse um acesso direto
ao pré-natal. Por outro lado, o proprio
atendimento, a equipe e os médicos do pré-
natal de alto risco, é uma equipe
conceituada. (Vermelha)

[...]Jo SUS ainda tem muito a desejar com
relacdo a plenitude, a satisfacGo, a
cobertura com relacdo ao pessoal mais
carente. Mas, a gente oferece e tem boa
vontade de fazer tudo aquilo que estd ao
nosso alcance, mas existe a falta de
material. Tem gente que acha que isto néo
é importante, mas quando chega aqui uma
paciente sangrando e falta lencol, isso jd é
uma coisa que deixa a assisténcia a desejar.
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[...]Ja demanda é grande e a cobertura nédo é
total. (Branca)

Nesse sentido, os profissionais ressaltam a
necessidade de melhoria da assisténcia,
principalmente, em relacdo ao acesso a
assisténcia e aos recursos materiais, e
enfatizam a dedicacdo da equipe ao
atendimento obstétrico de alto risco.

Ainda em relacado ao acesso, 0s
profissionais relatam que, apesar da
dificuldade de acesso a porta de entrada, as
usuarias, ao superarem tal entrave, recebem
uma assisténcia com alta tecnologia e servicos
complementares para diagnodsticos e
tratamentos.

[...]Jquando elas conseguem marcar e serem
atendidas|...] agora a marcacdo para chegar
até esse atendimento tem muito a desejar.
Elas tém a consulta do pré-natal, no proprio
atendimento ja é remarcado o retorno. Elas
dispbem de bom atendimento médico
hospitalar porque tem exames, tem ultra-
som, Doppler, morfologia, o que precisar,
elas tém. (Vermelha)

Sabe-se que o uso de tecnologia de ponta é
visto como um fator importante e que reflete
na assisténcia oferecida. Trabalhar com alta
tecnologia significa, muitas vezes, a
sobrevivéncia das maes e dos recém-nascidos
de risco, com o uso de equipamentos cada vez
mais complexos. Porém, isso nao substitui o
cuidado simplificado do profissional, podendo
ocorrer um  distanciamento entre o
profissional e a mae, comprometendo uma
assisténcia de qualidade.™

Essa discussao perpassa também pela
responsabilizacdo do servico ao usuario, pois
este tera a garantia do seguimento dos
cuidados a saude. Entretanto, acredita-se que
nessa perspectiva de resolutividade existam
algumas limitacoes, pois, como foi exposta
anteriormente, a instituicdio de salde tem
suas caréncias, que vao desde a falta de
material de consumo até a falta de
equipamentos ou, mesmo, a precaria
manutencao dos mesmos.

A continuidade da assisténcia € um fator
importante de fortalecimento do vinculoentre
profissional e usuario, proporcionando assim
confianca. Vinculo implica responsabilizacao,
ou seja, o profissional assume a
responsabilidade pela conducdao da proposta
terapéutica.®

Diante das dificuldades para desenvolver o
cuidado integral, o profissional de salde
necessita de criatividade e de um alto grau de
autonomia para improvisar, ter iniciativa e
poder exercer um trabalho resolutivo. Para
isso, o profissional tem que estar atento e
flexivel para desenvolver suas atividades
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conforme preconizam as politicas de salde,
que estabelecem diretrizes e principios
capazes de promover a cidadania garantida na
Constituicao Brasileira. Ressalta-se que esse
poder criativo, e, ao mesmo tempo resolutivo,
certamente, é requerido pelos profissionais
em prol de uma assisténcia perinatal de
qualidade.™

Concomitantemente ao acesso, o
acolhimento encontra-se dentre 0s
dispositivos da integralidade, incluida nas
prerrogativas do Sistema Unico de Saude
(SUS). O acolhimento é consequéncia do
acesso, que deve ser garantido a todas as
mulheres, além de promover escuta sensivel e
compreensao das situacdes que levam as
usuarias ao servico. Portanto, isso depende
diretamente da relacao do profissional com a
usuaria, ou seja, uma intencdao de ajuda,
apoio e resolutividade, promovendo a
autonomia do sujeito durante seu processo de
cuidado a saude.

Nos discursos dos profissionais, observam-
se algumas divergéncias em relacdao ao
acolhimento. Alguns profissionais reconhecem
o} apoio prestado as mulheres,
principalmentepara aquelas cujos filhos
nasceram com problemas de salude e
permaneceram na UTIl neonatal; outros
percebem que o acolhimento deixa a desejar,
pois nao existe uma interacdao entre o
profissional, a usuaria e o servico na fase
perinatal. O mesmo ainda é dificultado pela
demanda do trabalho gerencial.

[...]Jeu acho que ¢é muito bom [o
acolhimento], pois ela tem todo o
acompanhamento até sair, inclusive quando
sdo criancas prematuras, a mde fica
acompanhando, o hospital dd toda
assisténcia, elas passam o dia todinho aqui.
E uma coisa que achei muito interessante é
que elas ganham até a passagem. Acho isso
muito importante no atendimento. (Lilds)
[...]Jeu acho que ndo é feito o acolhimento
na sala de parto, devido a maioria delas jd
chegar no periodo expulsivo. Ela deveria
conhecer primeiro o local onde ela vai ter o
bebé, onde esse bebé vai ficar talvez se
precisar de uma UTI neonatal. Ela deveria
até visitar esse espaco ainda no pré-natal
pra conhecer. Para ela ficar mais tranquila.
(Cinza)

Como a gente tem burocracia, tem parte
administrativa pra atender][...] nGo se pode
dar assim uma assisténcia total. (Branca)

O acolhimento prioriza o bem-estar da
parturiente e de seu bebé por meio do
acompanhamento de todo o processo de
trabalho de parto, buscando utilizar a
tecnologia de maneira apropriada, evitando
assim a despersonalizacao da usuaria por meio
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da mecanizacdo das acées dos profissionais.™
Observa-se, entretanto, que o acolhimento
evidencia os critérios de acesso em que as
usuarias estdo submetidas. E uma ferramenta
relevante que  proporciona  discussoes
relacionadas as  praticas de  salde
cotidianas.Atitudes como o dialogo, a escuta,
a presenca, a corresponsabilidade,
comprometimento, a valorizacao do outro e o
compartilhamento de experiéncias, sao
ingredientes  basicos para efetivar o
acolhimento.”

O acolhimento configura-se também como
um processo relacional entre usuarios e
trabalhadores de salde. A empatia pode ser
uma das formas de compreender o outro na
sua existencialidade,o qual tem necessidades
semelhantes, porém vivéncias pessoais. Um
discurso(abaixo) confirma o momento de
empatia do profissional por essas mulheres:

[...]Jeu, pelo menos, tento fazer da melhor
forma possivel, tentando me colocar no
lugar daquele paciente, entdo eu acho que
elas sGo bem acolhidas. (Verde)

O acolhimento, como wuma técnica,
instrumentaliza a geracao de procedimentos e
acdes organizadas; tais acodes facilitam o
atendimento na escuta, na analise, na
discriminacao do risco e na oferta de solucoes
ou alternativas aos problemas demandados.®

A assisténcia perinatal significa agir sobre o
campo das necessidades da mulher e da
crianca a fim de manter, recuperar ou
promover a saude.

eSatisfacdo dos  profissionais em
trabalhar na assisténcia perinatal e o
trabalho em equipe

Em relacdo a satisfacdao profissional,
observa-se que os profissionais mantenedores
de vinculo empregaticio e vinculo afetivo pelo
tempo de servico demonstram muita
satisfacao e gratidao por serem membros da
instituicdo, pois relatam com veeméncia os
acontecimentos que lhes trazem prazer.
Outros demonstram satisfacao, tanto pelo
apoio recebido em termos de qualificacao
profissional, como pelo tipo de trabalho que
desenvolvem, mesmo reconhecendo as
dificuldades enfrentadas devido as condicoes
estruturais do servico e os baixos salarios.

[...]Jeu trabalho aqui desde a residéncia
médica, depois que me formei, entdo tenho
25 anos de hospital e tenho satisfacdo de ser
membro aqui do hospital. (Preta)

[...Jeu gosto muito, tanto é que eu
trabalhava em outro local em que tinha dois
tetos e pedi pra vir para cd. Porque aqui eu
acho que vocé tem condicoes até de se
desenvolver. O pessoal te dd mais apoio
quando vocé quer fazer um trabalho, isso
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quando vocé quer fazer uma especializag@o
e tudo. (Roxo)

Identifico-me muito com o hospital, pois a
equipe é unida, a chefia é maravilhosa,
falta s6 mesmo em relacdo ao contrato,
porque a gente trabalha por cooperativa,
ndo temos estabilidade financeira e outra
coisa que falta é material para ficar um
trabalho perfeito. (Bege)

A globalizacao contribuiu para a busca de
produtividade relacionada a um baixo custo de
producao, com o objetivo de conseguir
produtos bastante competitivos para o mundo
capitalista. Portanto, a globalizacao convergiu
para o aumento da cobranca e da intensidade
de trabalho dos profissionais, contribuindo
assim para o descontentamento destes em
realizarem suas tarefas e fornecerem
assisténcia junto aos usuarios, o que pode
repercutir na qualidade de vida destes
profissionais, interferindo no  processo
saude/doenca e na qualidade da assisténcia
ofertada.’®Ao mesmo tempo, hd um grande
empenho em melhorar a estabilizacao dos
coeficientes de  mortalidade  materna
associados a inadequacao na qualidade da
atencao, preponderada pela deficiéncia no
componente do processo de atencao. Um dos
aspectos desse componente € a relacao
interpessoal, a qual a humanizacao esta
fortemente associada.™

Outro ponto forte que foi enfatizado na
pesquisa foi o entendimento sobre trabalho
em equipe multiprofissional, e o sentido foi
referente a uma realidade em que varios
profissionais atuam em conjunto, mas nem
sempre quer dizer que tem uma atuacao
interdisciplinar, ou seja, atuar
conjuntamente, com decisées compartilhadas
e complementares. Nesse sentido, os
profissionais manifestaram ideias que se
aproximam de praticas multidisciplinares.

[...]Jexiste sempre uma comunicacdo entre
os plantonistas, entre médicos, enfermeiras
[...]Jentdo existe aquelas trocas, aquelas
comunicacbes, questdo de conduta. Aqui,
acold é que pode ter alguns problemas com
0s que estdo entrando, mas depois se
entendem melhor e ndo tém problemas.
Tem assistente social, ndés temos uma
comunicacdo muito boa. Nutricionista
também, elas passam diariamente. Entdo,
existe um trabalho de equipe em relacéo a
isso, com certeza existe. (Amarela)
[...Jcom as dificuldades da questdo de
trabalhar com pessoas diferentes e funcées
diferentes, mas a oportunidade de se
trabalhar em equipe é boa quando a gente
quer e tem nocdo do que é equipe, dd para
trabalhar com satisfacdo. (Branca)
Para os sujeitos do estudo, ha possibilidade
do trabalho em equipe, pois reconhecem as
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vantagens do trabalho interdisciplinar, mas
isso nao passa de mero desejo, uma vez que
demonstram somente um trabalho em equipe,
contudo, sem integracao. No entanto, alguns
servicos naturalmente desenvolvem um
processo de trabalho interdisciplinar, pelas
proprias caracteristicas do trabalho, como é o
caso da atencao ao bindmio mae-filho, no
contexto do nascimento.

O trabalho interdisciplinar requer novas
formas de relacionamento, tanto institucional
quanto nas relacoes dos trabalhadores entre si
e destes com os usuarios. A fragmentacao da
organizacao do trabalho, em que cada
profissional realiza sua atividade sem uma
integracdo com as demais areas envolvidas,
acarreta dificuldades no processo de trabalho
e na qualidade do servico, com prejuizo para
o trabalhador e o usuario."

Ha a fragmentacao das acdes quando o
profissional mostra uma divisao de tarefas,
cada um fazendo o trabalho independente.

[...]estd tudo muito bem dividido. Cada uma
fica numa parte. (Laranja)

Como avanco da tecnologia nos ultimos 50
anos, profissionais na area de obstetricia
adotaram praticas tecnologicas de maneira
irrestrita, com o intuito de iniciar,
intensificar, regular e monitorar o parto. Esses
procedimentos, muitas vezes, eram realizados
de forma inadequada e desnecessaria,
desconsiderando a seguranca e eficacia de sua
utilizacdo.

Com isso, a busca por profissionais
competentes para o atendimento e a
confianca na experiéncia dos membros da
equipe de salde influencia fortemente na
escolha do servico a ser procurado pelas
mulheres parturientes. Para isso, a equipe
deve trabalhar de forma conjugada,
mostrando essa integracao desde a porta de
entrada, pois assim sera mais facil atender
todas ou parte das dimensbées do cuidado a
mulher na fase perinatal.

Um profissional manifestou ideia a favor da
pratica integrada em sua unidade de atuacao,
enfocando o desejo do trabalho
compartilhado, que o servico nao dispoe.

[...]Jcada um fazendo um pouquinho,
ajudando, contribuindo, colaborando é
o6timo. Quando tem essas participacoes é
muito bom. Aqui ndo tem. (Rosa)

A integracao ocorre através das relacoes
que se estabelecem entre os profissionais de
diferentes areas, de forma menos vertical,
passando a compartilhar um mesmo patamar
de trabalho e atuando sob conceitos em
comum. Dessa forma, nao ha apenas a
complementaridade entre os profissionais,
mas uma nova combinacao de elementos
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internos e o estabelecimento de trocas entre
0s campos em torno de uma tarefa a ser
desempenhada conjuntamente. Ocorre
também uma mediacao possivel entre saberes
e competéncias, o que garante a convivéncia
criativa com as diferencas."

A adocao de mudancas nao é simples e
requer muito investimento, por meio de uma
decisao firme dos gestores e técnicos
envolvidos. E  preciso conhecer as
circunstancias e o contexto em que se inserem
as propostas, no caso, a promocao de um
atendimento humanizado e integral a mulher
em condicdes de parto e nascimento, além de
investir, prioritariamente, na capacitacao dos
trabalhadores de salde e nos recursos
materiais a serem disponibilizados.

CONCLUSAO

E possivel assegurar, a partir do estudo e
dos referenciais teoéricos de analise, que a
qualidade da atencao perinatal deve esta
norteada por fatores da integralidade da
assisténcia, como uma boa acessibilidade, um
bom acolhimento e o estabelecimento do
vinculo entre profissionais e usuarios.

Tais pressupostosconfrontam-se com as
questoes suscitadas na pesquisa. Observam-se
dificuldades para sustentar o delicado
processo de construcao do SUS com acodes
humanizadas, que nao dependem
exclusivamente de tecnologias pesadas, mas,
principalmente, da complexa comunicacao e
interacao humana. Estas sao ressaltadas pelos
profissionais, mas aparecem também as
dificuldades impostas pela estrutura e
organizacao do servico, bloqueando de certa
forma o acesso as usuarias.

Percebe-se que a visao dos profissionais &
bem diversificada em relacao as dificuldades
de acesso, considerando 0s aspectos
organizacionais, como a condicao crucial de
poucos leitos e a falta de material. No
entanto, alguns concordam que o hospital
favorece um atendimento de qualidade,
mesmo diante das dificuldades apontadas pelo
esforco pessoal desses trabalhadores.

Em relacao ao acolhimento, 0
contentamento em trabalhar com as usuarias
que estao com recém-nascidos na UTI
neonatal e que recebem uma assisténcia
diferenciada sao fatores determinantes nos
discursos de muitos profissionais, levando-os a
considerar a efetivacao desse acolhimento. No
entanto, alguns sentem a necessidade de uma
melhor assisténcia, até mesmo pela falta de
tempo de estarem junto a parturiente.

Existem ainda algumas lacunas estruturais
que impedem a satisfacao dos profissionais de
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saude, principalmente, na oferta reduzida de
leitos. Ha necessidade de recursos humanos
capacitados em desenvolver uma assisténcia
que atenda a demanda do servico e as
necessidades especificas de cada usuario.
Embora boa parte dos profissionais
pesquisados  demonstre  satisfacao em
trabalhar no hospital, as entrelinhas de suas
falas remetem as dificuldades enfrentadas,
que vao desde problemas de valorizacao
profissional até os problemas da remuneracao
salarial. Os profissionais tambémmostram suas
dificuldades em funcao das condicdes de
trabalho e da possibilidade de um trabalho
integrado.

Diante destes resultados, os profissionais e
os gestores devem reconhecer as limitacoes e
as possibilidades na melhoria da assisténcia as
mulheres na fase perinatal, assim como a
necessidade de superacao das dificuldades de
forma gradual e continua, e, certamente, a
capacitacao dos profissionais € um ponto a ser
desenvolvido para que as posturas sejam
modificadas.

Essas dificuldades apontadas, somadas a
insatisfacdo profissional, trazem ressonancia a
qualidade do servico, pois a producao dos
bens produzidos em saide tem um valor para
quem faz e para quem recebe e,
consequentemente, proporciona um bem
social inestimavel. Além disso, o trabalho em
equipe é indispensavel para somar esforcos e
resultados, ampliando beneficios aos usuarios
e aos profissionais.
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