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RESUMO

Objetivo: Compreender os valores intuidos nos discursos dos profissionais da saude sobre a infraestrutura necessaria para a
assisténcia pré-natal na rede de atengdo basica do municipio de Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil. Métodos: Estudo fenomenoldgico
no campo da Teoria dos Valores Max Scheler. Para coleta de dados foi utilizada entrevista semiestruturada individual, sendo
entrevistados quatorze (14) profissionais de saide (médicos e enfermeiros) que participavam do acompanhamento pré-natal em
quatro unidades bdasicas de saude no municipio de Niterdi. As entrevistas foram transcritas e submetidas a andlise de contetdo na
modalidade tematica. Resultados: A falta de recursos humanos e materiais necessarios ao cuidado pré-natal foram problemas que
emergiram das falas dos profissionais participantes do estudo, sendo estes identificados como valores Uteis no campo da garantia
do pré-natal qualificado e necessarios para a seguranga da gestante. Conclusdo: Para obter uma assisténcia pré-natal de qualidade,
a oferta de recursos humanos e o acesso a recursos materiais se fazem necessarios, pois sdo fatores fundamentais para o
atendimento integral e humanizado das gestantes.

Descritores: Saude da mulher; Cuidado pré-natal; Valores sociais; Recursos em saude.

ABSTRACT

Objective: To understand the values perceived in the health professionals speeches about the necessary infrastructure for prenatal
care in the basic care network in Niteroi, State of Rio de Janeiro, Brazil. Methods: Phenomenological study in the field of Max
Scheler’s Theory of Values. For data collection used individual semi-structured interviews with fourteen (14) health professionals
(physicians and nurses) who participated in prenatal care in four basic health units in Niteroi. The interviews were transcribed and
subjected to content analysis on thematic modality. Results: The lack of human and material resources required for prenatal care
were problems that emerged from the speeches of the professionals participating in the study, which we identified as useful values
in the qualified and necessary prenatal care assurance field for the pregnant woman safety. Conclusion: To obtain a quality
prenatal care, the provision of human resources and access to material resources are necessary, because they are fundamental
factors for the integral and humanized care of pregnant women.

Descriptors: Women'’s health; Prenatal care; Social values; Health resources.

RESUMEN

Objetivo: Comprender los valores intuidos en los discursos de los profesionales de la salud acerca de la infraestructura necesaria
para la asistencia prenatal en la red de atencidn basica de Niterdi, Estado de Rio de Janeiro, Brasil. Métodos: Se trata de un estudio
fenomenoldgico en el campo de la Teoria de los Valores Max Scheler. Para la recolecciéon de datos fue utilizada entrevista
semiestructurada individual, siendo entrevistados catorce (14) profesionales de salud (médicos y enfermeros) que participaban del
acompafiamiento prenatal en cuatro unidades bdsicas de salud en Niterdi. Las entrevistas fueron transcritas y sometidas al andlisis
de contenido en la modalidad tematica. Resultados: La falta de recursos humanos y materiales necesarios para el cuidado prenatal
fueron problemas que surgieron de las hablas de los profesionales participantes del estudio, siendo ellos identificados como
valores utiles en el campo de la garantia del prenatal calificado y necesarios para la seguridad de la gestante. Conclusién: Para
obtener una asistencia prenatal de calidad, la oferta de recursos humanos y el acceso a recursos materiales se hacen necesarios
pues son factores fundamentales para la atencién integral y humanizada de las gestantes.

Descriptores: Salud de la mujer; Atencidn prenatal; Valores sociales; Recursos en Salud.
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INTRODUGCAO

Uma boa assisténcia pré-natal tem
potencial para gerar mudancas significativas no
processo gestacional, minimizando danos a saude
materna e neonatal. Para isso, o profissional de
salde deve compreender o momento de cada
mulher gestante, oferecendo-lhe um cuidado
individualizado, a fim de criar uma relagdo
empatica, voltada a suprir as necessidades
apresentadas. Desse modo, criar um maior
vinculo entre profissionais e gestantes é de
grande valor, favorecendo a humanizacdo da
assisténcia'”.

Portanto, a humanizacao e a qualidade do
cuidado sdao imprescindiveis para que as
intervengdes de saude culminem na efetiva
resolucdo dos problemas evidenciados e,
consequentemente, na satisfacdo das usuarias,
fortalecendo o potencial das mulheres na
identificacdo de suas demandas na luta pelo
reconhecimento e exigéncia de seus direitos,
assim como na promocao do autocuidado'.

As politicas publicas apoiam a vertente de
gue humanizacdo e a qualidade da atencdo em
saude estdo fortemente entrelacadas e, ainda,
elucidam que estas sdo questbes de direitos
humanos e, por essa razao, humanizar e qualificar
o cuidado em saude significa conseguir partilhar
saberes e reconhecer direitos".

A Politica Nacional de Humanizagdo que
define o termo ‘humanizar’ como ofertar
atendimento de qualidade, articulando os
avancos tecnolégicos com acolhimento, melhoria
dos ambientes de cuidado e condi¢Ges de
trabalho dos profissionais”, possibilitam-nos
refletir acerca da realidade da assisténcia pré-
natal no Brasil®. E essa questdo se pde como
uma utilidade fundamental, uma vez que viabiliza
0s aspectos materiais necessarios para o
acompanhamento pré-natal.

Sabe-se que existem valores de primeira
linha, os valores Vitais, e os de segunda linha, os
valores de Utilidade, que sé sdo vivencidveis
guando os primeiros estdo presentes de alguma
forma. Um valor util, seja ele qual for, é um valor
para uma esséncia Vital, ou seja, é qualquer valor
que busca, de forma ordenada, a efetivacdo de
um valor bom, afavel aos sentidos'®.

Pode-se perceber que o valor vital é um
valor para a vida, que abrange a vitalidade do ser
humano, um valor para manutenc¢ao da vida. E, a
partir dele, conseguimos elencar os elementos
Uteis, estabelecendo essa visivel relagdo do vital e
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do util. Desse modo, o conhecimento dos valores
vitais para o acompanhamento do pré-natal
torna-se essencial para se promover programas e
acOes para a qualidade promovida na atencdo
pré-natal.

Nessa perspectiva, temos o]
acompanhamento pré-natal como um fator
necessario para uma gestacdo, parto e
nascimento seguros, uma vez que esse cuidado
minimiza os possiveis riscos a salde dessa mulher
e de seu filho, constituindo, dessa forma, um
valor vital na sociedade. Existe, por conseguinte,
uma relagdo valorosa de utilidade entre esse
cuidado e os recursos humanos e materiais,
principalmente quando se pensa em uma
assisténcia pré-natal de qualidade que visa a
reducdo da mortalidade materna e neonatal.

O estudo objetivou compreender os
valores intuidos nos discursos dos profissionais da
saude a respeito da infraestrutura necessdria
para a assisténcia pré-natal na rede de atencado
basica do municipio de Niterdi, Rio de Janeiro,
Brasil. Para tanto, foram utilizadas as seguintes
guestbes norteadoras: Na ética dos profissionais
de saude que assistem as mulheres no pré-natal,
qual é a relacdo entre os valores intuidos e as
politicas publicas de saude nesse campo de
atuacgao?

METODOS

Este estudo recorreu a abordagem
gualitativa fenomenoldgica, sendo um estudo
descritivo, exploratdrio, no campo da Teoria dos
Valores de Max Scheler. Sendo assim, ndo ha
anseio de quantificar os dados e sim, identificar
fendbmenos que revelem essa concepgéom.

Os participantes da pesquisa foram os
profissionais da salde que participam do
acompanhamento pré-natal na rede municipal de
saude do municipio de Niterdi, Rio de Janeiro,
Brasil. Foram entrevistados 14 profissionais da
saude (oito médicos e seis enfermeiros), locados
em quatro unidades de salude a saber: Policlinica
Regional de Itaipu; Policlinica Regional Dr. Sério
Arouca; Policlinica Regional do Largo da Batalha;
Policlinica Regional Dr. Carlos Antonio da Silva,
sendo uma em cada regido do municipio.

Foram entrevistados todos os profissionais
gue atenderam os seguintes critérios de inclusdo:
ser profissional da saude que realiza consultas
e/ou grupos pré-natal, estar atuando junto ao
pré-natal ha pelo menos seis meses; e de
exclusdo: estar de licenga médica ou em periodo
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de férias, estar em treinamento (admitidos ha
menos de seis meses no servico) ou, ainda,
recusar-se a participar da pesquisa.

Foi assegurado, a todos, o anonimato e o
sigilo das informagdes mediante utilizagdo de um
codigo alfanumérico (E;...E4) para cada
entrevistado, conforme a sequéncia dos
depoimentos.

O estudo foi aprovado do Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal Fluminense, sob protocolo
895.033/2014, como determina a Resolucdo
466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que
dispGe sobre pesquisa envolvendo seres
humanos®.

Como instrumento de coleta de dados, foi
utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturada individual, elaborado a partir do
objetivo estabelecido e das questdes norteadoras
jd expostas, combinando perguntas abertas e
fechadas. As perguntas fechadas possibilitaram, a
pesquisadora, a construcdo de um perfil
valorativo dos participantes e, assim, uma
aproximacdo do contexto das suas falas,
importantes para a andlise posterior. Enquanto
isso, a pergunta aberta que permitiu, ao
entrevistado, o didlogo com a entrevistadora,
refletindo sua subjetividade a respeito de seus
valores sobre o tema em questao, sem se prender
a indagacso formulada’.

As entrevistas foram transcritas, na integra,
pelo pesquisador, e foi realizada a andlise de
contetdo na modalidade temética®®. Para tanto,
foi necessario realizar a organizacdo e leitura do
material, buscando conhecer a sua estrutura,
analisar e registrar as impressGes sobre as
mensagens dos dados. Assim, definiram-se as
unidades de registro, as unidades de contexto, os
trechos  significativos e as  categorias,
sistematizando as ideias a fim de conduzir o
desenvolvimento das operaces sucessivas'” .

Portanto, foram realizadas as seguintes
etapas: organizacao da analise, incluindo a pré-
anadlise, exploragcdo do material, tratamento dos
resultados obtidos; em seguida, a codificagao,
que corresponde a uma transformagao dos dados
brutos do texto, permitindo atingir uma
representacio do conteddo. Na codificacio,
foram escolhidas as unidades de registro e, a
partir destas, houve a escolha das categorias,
todas agrupadas em nucleos tematicos.

As unidades de registro que surgiram no
processo de andlise foram: qualificacdo dos
profissionais de salde para o pré-natal;
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ampliacdo do numero dos profissionais de saude
no pré-natal; rede de saude qualificada para o
pré-natal, fazendo a construgdo do nucleo
temadtico: valor da utilidade no campo da
gestacdo. O nlcleo temdtico desenvolvido
contribuiu para a construcdo da seguinte
categoria: Recursos humanos e materiais - valores
Uteis no campo da garantia do pré-natal
qualificado.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Recursos humanos e materiais - valores uteis no
campo da garantia do pré-natal qualificado

Nas entrevistas com os profissionais da
saude, foram citados como desafios para a
pratica: a falta de ma3o de obra e de
infraestrutura, segundo suas vivéncias no
municipio, como mostram as falas a seguir: "[...]
vocé tem que ser polivalente, vocé é do pré-natal
e, ao mesmo tempo, tem que dar conta de outras
demandas do posto. Nao temos os profissionais
gue se precisariam para se manter uma equipe de
pré-natal, porque é muito mais que uma mera
consulta; sdo informacdes que sdo dadas, sdo
palestras, sdo visitas a maternidade que a gente
ndo consegue fazer, porque nds nao temos
profissionais para isso, e ndo tem como vocé,
sozinha, dar conta de tudo. Humanamente
impossivel, algo vai falhar. Vocé prioriza aquilo
que é fundamental [...]" (E2); "[...] A falta de
profissionais, sem duvidas, é um desafio. Eu
gueria muito alguém para fazer pelo menos esses
testes. E ai, poder bater um papo, um papo com
elas, entendeu? Como é que é, como que ndo é. E
outra, me esperando |34 fora, tem mais trés. E eu
tendo que atender outra coisa, uma ferida da
menina, tirar um ponto de uma crianga. Ai, assim,
ela quer falar, ela quer falar, ela sé quer falar. E
isso, as vezes, da uma ma impressdo, elas devem
pensar: "ela estd com pressa" ou “ndo me
atendeu direito”, ai eu fico com medo disso
porque a gestante estd sensivel. Falta
profissional, para mim, é por isso que a gente ndo
tem tempo. A questdo é essa. Tem uma sala de
grupo que eu fago o pré-natal, mas que eu tenho
que liberar essa sala logo, porque vai entrar outro
grupo, entdo é essa correria [...]" (E4); "[...] N&s
estamos conseguindo tudo muito devagar, falta
muita coisa mas, mesmo assim, a gente persiste,
a gente vai atrds, corre, liga, pede material.
Agora, chegou material para a gente fazer o teste
rapido. A gente tem contato com a maternidade
também, no caso de elas irem fazer as visitas a
maternidade. Mas ai nds tinhamos um veiculo,
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uma Kombi, que levava. Agora, ja ndo tem mais
[...]" (E5); "[...] O grande desafio é tentar mudar o
que estd errado. O que a gente vé no nosso dia a
dia, tentar ter um nimero maior de profissionais,
para que esse paciente ndo fique em listas de
espera para marcacao de consulta [...]" (E8).

Um aspecto importante para se alcangar
um pré-natal de qualidade na atencao basica, é a
garantia da disponibilidade de recursos humanos,
fisicos, materiais e técnicos necessarios a
consulta®™??. Esses recursos s3o essenciais paraa
qualidade do acompanhamento.

Esses depoimentos estdo na contramdo
daquilo que é preconizado pelas legislacGes e
politicas publicas. O Artigo 32 da Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n236, que prevé a
seguranca do paciente, define que boas praticas
de funcionamento do servico de saude incluem
elementos da garantia da qualidade, que
asseguram que os servigos sao ofertados com
padroes de qualidade adequados; e que, com
relacdo a tecnologias em saude, os seguintes
itens sdo listados: conjunto de equipamentos,
medicamentos, insumos e procedimentos
utilizados na atencdo a saude, bem como os
processos de trabalho, a infraestrutura e a
organizac3o do servigo de sadde™.

Para que as boas praticas na assisténcia
sejam realizadas, deve-se investir em qualidade
de servicos adequados as necessidades da
populacdo, sendo que a falta dessa, configura
perigo a seguranca do paciente, devido a
auséncia de um real comprometimento publico
com a qualidade da assisténcia.

Por conseguinte, na medida em que o valor
atil - garantia de recursos - ndo é contemplado
em sua totalidade, surge a insatisfacdo refletida
nos sentimentos do desagradavel, vivenciada por
esses profissionais. Pode-se perceber esse sentir
sentimental emanado dos entrevistados, através
de profunda lamentagdo por ndo poderem
proporcionar uma estrutura para o
acompanhamento pré-natal condizente com os
preceitos da humanizagdo e, também, com os
preceitos éticos.

Desse modo, é importante mencionar que
o filésofo questiona: ‘o que irias sentir se isso
tivesse te acontecido assim?’ A partir dessa
pergunta, colocamo-nos no lugar do outro e
afetamo-nos pelo sentimento do outro, ou seja,
‘sentimos com'®. Assim, podemos perceber as
formas da simpatia fazendo-se presentes quando
os profissionais da salde padecem pela falta de
recursos na assisténcia.
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A disponibilidade de recursos humanos e
fisicos é uma questdo de humanizagdo, pois é
visivel a interferéncia da falta desses fatores na
qualidade da assisténcia, na medida em que nao
se tem tempo para a escuta sensivel em um
ambiente adequado para esse atendimento, a fim
de que haja a ligacdo necessaria a um pré-natal
efetivo e humanizado.

Entdo, resgata-se a Politica Nacional de
Humanizacdo, cujo texto afirma que humanizar
inclui ofertar um cuidado qualificado, juntando
avancos tecnoldgicos e acolhimento e, assim,
melhorando o ambiente produtor de cuidado e as
circunstancias laborativas dos profissionais
envolvidos, vindo ao encontro da discussdo
desenvolvida nessa categoria, o que nos
possibilita refletir acerca da pratica desses
profissionais que ndo dispéem de recursos
basicos para atender as demandas de suas
acompanhadas™™*.

Essa é uma questdo séria, considerando
que as politicas publicas incentivam as posturas
humanizadas; porém, ndo disponibilizam recursos
suficientes para que isso se cumpra
adequadamente, suprindo as necessidades das
usuarias do servico pré-natal para que a gestacao
e o parto sejam momentos tranquilos e bem
acompanhados.

Ao mesmo tempo, hd muitas acdes que
podem ser realizadas para a melhoria do servico,
como: estabelecer e estreitar articulacGes entre
as equipes, vislumbrando um trabalho
interdisciplinar, de forma a produzir um efeito
potencializador para suas condutas. Pode-se,
também, agregar, na pratica do pré-natal, acGes
de cunho individual e coletivo que tenham um
olhar diferenciado para a promoc¢do e a
recuperacdo da saude, assim como para
prevencdao de doencgas, agravos e tratamento e,
ainda, promover um espago de integracao social,
bl)Jscando acdes intersetoriais e extrasetoriais'*®
17

E com relagdo a melhoria do servigo, a
legislagdo que regulamenta o Sistema Unico de
Salude destaca que a politica de recursos
humanos em cumprimento tem, como um de
seus objetivos, a organizacdao de um sistema de
formagdao de recursos humanos em todos os
niveis de ensino, inclusive de pds-graduacao,
além da elaboracdo de programas de permanente
aperfeicoamento de pessoal(lg). Por isso, cabe
ressaltar que os profissionais devem ser
constantemente treinados e capacitados para
desenvolver suas atividades, seja para
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aprimoramento, seja para desenvolver novos
procedimentos.

Esse aspecto é fundamental para que as
gestantes tenham a melhor assisténcia possivel e,
para que esses profissionais ndo percam o
interesse pelo aprendizado permanente. Durante
as entrevistas, os profissionais relataram que a
prefeitura de Niterdi estd constantemente
proporcionando oficinas e cursos com tematicas
relacionadas com a Saude da Mulher. Foram
citados, pelos profissionais, cursos com os
seguintes tdpicos: pré-natal, parto, puerpério,
amamentacdo, mortalidade materna, pré-
eclampsia, eclampsia, DSTs como HIV, Hepatite e
Sifilis, capacitacdo para realiza¢cdo do teste rdpido
para HIV, Hepatites virais e Sifilis. A propésito,
seguem-se falas dos entrevistados: “[...] Teve
uma atualizacdo em sifilis, logo que eu entrei.
Esses cursos sdo imprescindiveis para manter a
gente com conhecimento atual [...].” (E4) “[...]
Tiveram varios cursos que eu fiz pela prefeitura,
sobre amamentacdo, DST, Teste Rapidos HIV,
Sifilis e Hepatites virais [...]”. (E5) “[...] Oficinas
oferecidas, pelo municipio de Niterdi, sobre
aleitamento materno, Testes Rapidos, auxiliam
muito a gente que estd na pratica do pré-natal
[...]”. (E6) “[...] Eu fiz, pela prefeitura, cursos de
assisténcia pré-natal, eclampsia, hepatites virais,
gue foram muito importantes para minha pratica
e complementaram minha formagao [...]". (E8)

O comprometimento com o constante
aperfeicoamento dos profissionais é essencial
para que as reais mudangas, na pratica, ocorram.
Por essa razdo, é preciso investir em Educacdo
Permanente, que se vincula as politicas de
descentralizacdo e é baseada em propostas de
desenvolvimento, partindo das particularidades e
das demandas da realidade do trabalho dos
servicos de saude buscando, portanto, as
transformacdes na pratica™.

Uma boa configura¢dao da rede de atengdo
ao pré-natal é imprescindivel para que seja
possivel pensar em qualidade, em integralidade e
em humanizagdo. Destaca-se o quanto a
instituicdo da Rede Cegonha vem contribuindo
para impulsionar novos horizontes para a pratica,
visando operacionalizar a rede de aten¢do a
mulher nos seus diversos ciclos de vida. O
terceiro objetivo da Rede Cegonha, como consta
no Artigo 3° da RDC-36, é organizar a Rede de
Atencdo a Saude Materna e Infantil para que ela
garanta acesso, acolhimento e resolutividade®,

A vivéncia dos participantes da pesquisa
revelou que isso ainda ndo estd sendo visto na
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pratica, conforme seus relatos: "[...] Tem que
fazer um exame fundamental como toxoplasmose
e nds ndo estamos fazendo. E nem todas tém o
dinheiro para fazer esse exame, e onde faz mais
barato? Nado sei. Essa é uma grande dificuldade,
falta de remédio é muito dificil. Como eu
mantenho um pré-natal sem um sulfato ferroso e
sem vitamina para essa gestante? Isso é muito
dificil. Dizer para a gestante: -Olha, isso nés nao
estamos fazendo! A ultrassom morfolégica, eu
acho que todo mundo tinha que ter direito a
fazer. Ndao temos. As vagas nao poucas. Entdo, se
eu tenho 80 gestantes, eu tenho 3 vagas de
morfoldgicas para fazer. Isso é muito dificil. Qual
é o critério que eu dou para A e ndo dou para B
em um ultrassom morfolégico? [...]" (E2); "[...]
Entdo, nossa rotina é a paciente que esta grdvida.
Tem o beta ou tem a ultra. A gente marca para
vim fazer o teste rapido porque, nessa primeira
consulta, a gente ja consegue pegar. Ai, se tem
algum problema [...] Ndo é todo mundo que faz o
teste rapido e acaba encaminhando para a gente
fazer também e a gente acaba absorvendo. Todas
as clinicas deveriam fazer teste rapido, os exames
demoram dois meses. Ai, se elas estiverem com
sifilis, até conseguir tratar ja contaminou, entdo a
pessoa tem um aborto espontaneo e ai a gente
tem todo esse cuidado. Algumas vezes, a gente
nao consegue pegar todo mundo porque a gente
tem muitas gestantes aqui, e a gente tenta ao
maximo fazer o exame nessas gestantes de
primeira vez [..]" (E7); "[...] As vezes, fazem
certos exames que tém necessidade de serem
feitos no pré-natal, toxoplasmose, rubéola sé se
teve contato atual, se ndo teve rubéola na
infancia. Ndo é como antigamente que a gente
pedia rubéola para todas as gestantes. Hoje em
dia, ndo. Mas a toxoplasmose, citomegalovirus,
marcadores de hepatite, para quem é O negativo,
o teste de Coombs, nenhum desses. O marcador
de hepatite, até hoje em dia, tem o exame de
filtro, que tem hepatite B e C. Mas os outros, por
enquanto, ndo. Entdo, eu acho que é um desafio.
E vocé ter o que a gestante precisa, de
diagndstico mais rapido. E quando ela for a
maternidade, ela ser bem atendida. Porque tem
relatos 6timos, mas tem relatos ruins [...]" (E10);
"[...] O que faco mais é isso: orientar, medir o
fundo do utero, porque estamos com falta de
muitos exames, a gente pede o que da. Falta luva
de procedimento, até o sonar, ndo temos sonar.
Essa questdo da saude no pais estd muito
complicada. Outro dia, tive que atender uma
paciente para tirar os pontos e, quando abri, o
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bisturi estava enferrujado, eu joguei fora. Nao
tinha como usar material enferrujado [...]" (E12).

Segundo o pensamento Scheleriano, a
mentalidade da sociedade moderna causa uma
inversao dos valores, subordinando o que é vital
ao que é util e isso ocorre sempre que a saude
ndo é uma prioridade(e). Observa-se, nos
depoimentos acima, que os medicamentos,
exames e outros materiais ndo estdo sendo
ofertados adequadamente como previsto por lei,
gerando, entdo, um constrangimento para os
profissionais, pois ndo conseguem apresentar
uma rede de servigcos que supra as necessidades
das gestantes.

Nesse tipo de raciocinio da sociedade,
torna-se agradavel (a falta de estruturacdo na
rede de servicos) o que é somente para alguns,
para os que ndo se interessam por uma saude
publica de qualidade e, por essa razdo, esse
sentir-se agraddvel ndo caminha na direcdo do
crescimento dos valores vitais. Scheler,
exemplifica: “venenos agucarados e remédios
amargos”, o que significa que um veneno é
sempre veneno, causa danos, mesmo que tenha
gosto bom, e um remédio, quando necessario, é
essencial a vida, mesmo sendo amargo“’). Com
essa frase, conseguimos visualizar bem a questao:
0 que é util deve objetivar uma esséncia vital, o
gue é agraddvel aos sentidos, como é a saude
materno-infantil, ndo importando os sacrificios a
serem feitos. Qualquer conduta que ndo caminhe
para a qualidade da assisténcia incorre em
inversdo de valores.

Um estudo que deu voz as mulheres
gestantes do municipio de Niterdi revelou a
demora no processo de realizacdo e recebimento
dos resultados de exames, evidenciando uma
falha na rede de atencdo a saude, a partir do
momento em que sdo obstaculos relacionados a
acessibilidade aos servigos de salde, e estes sdo
dotados de um valor de utilidade®".

O valor de utilidade é vislumbrado a partir
do que é agraddvel aos sentidos; ora, se nos é
agraddvel proporcionar uma rede qualificada e
integrada a populagdo, é possivel concluir que
essa atitude valorativa de utilidade é para uma
esséncia vital, que é a saude de quem necessita
desse cuidar'®.

Portanto, essa questdao da falha na rede de
servicos, evidenciada através da falta de exames
ou mesmo do atraso na entrega dos seus
resultados, configura risco a seguranca da
paciente, expondo um contra-valor, ou seja, o
gue vai de encontro a um valor essencial.

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro 2018; 8/2831

Em se tratando de riscos para as usuarias,
cabe lembrar algumas definicdes que o Artigo 3¢
da Resolucdo RDC-36, que institui acdes para
seguranca do paciente em servicos de saude,
dentre as quais temos: garantia da qualidade:
totalidade das acbes sistemdticas necessarias
para garantir que os servigcos prestados estejam
dentro dos padrdes de qualidade exigidos para os
fins a que se propdem; seguran¢a do paciente:
reducdo, a um minimo aceitdvel, do risco de dano
desnecessario associado a atencdo a saude;
servico de saude: estabelecimento destinado ao
desenvolvimento de ag¢des relacionadas a
promog¢ao, prote¢ao, manutengdo e recuperagao
da saude, qualquer que seja o seu nivel de
complexidade, em regime de internagdo ou ndo,
incluindo a atencdo realizada em consultdrios,
domicilios e unidades méveis™.

O Artigo 16 da Lei n2 8080/90, afirma que,
dentre as competéncias da dire¢do nacional do
SUS, estdo: Definir e coordenar os sistemas de
rede de laboratdrios de saude publica; formular,
avaliar, elaborar normas e participar na execugao
da politica nacional e producdo de insumos e
equipamentos para a saude, em articulacdo com
os demais Orgdos governamentais; controlar e
fiscalizar procedimentos, produtos e substancias
de interesse para a saude?.

Para organizar as acdes de saude na
Atencdo Basica, norteadas pela integralidade do
cuidado e devidamente articuladas com outras
redes, devem-se utilizar tecnologias de gestdo
gue possibilitem agregar o trabalho das equipes
das unidades basicas ao dos profissionais
pertencentes a outros servigos de salde e, assim,
garantir maior eficacia na resolucdo de problemas
apresentados pela populacgo™®.

N3do ha duvida de que esforcos devem ser
somados para que a configuracdo da rede de
atencdo ao pré-natal tenha um progndstico
positivo, no sentido de melhora no provimento
de condi¢des basicas para um pré-natal
adequado. O profissional da saude é fundamental
nessa articulacdo de redes em prol de uma
melhoria da assisténcia. Porém, o poder publico
deve priorizar aspectos vitais para a sociedade,
como é o caso da Salde, para que ndao mais
ocorram essas falhas graves que podem
contribuir para um aumento significativo da
mortalidade materna, perinatal e neonatal.

CONCLUSAO

O acompanhamento pré-natal tem o
objetivo de promover o bem-estar materno-fetal,
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com o foco na seguranga desse binbmio durante
0 processo de gestar e nos eventos que se
seguem. O profissional de saude deve apoiar e
promover a saude das gestantes, embasando sua
pratica em evidéncias cientificas, visando sempre
a criagdo de vinculo essencial para um
acompanhamento de qualidade para além do
biolégico.

A questdo da precariedade nos recursos
humanos e materiais, apontada pelos
participantes do estudo, é muito preocupante e
foi valorada por eles. Esses sdo valores de
utilidade, visto que sdo para uma esséncia vital,
gue é a saude e bem-estar da mae e do bebé.

Portanto, a rede deve estar bem
organizada para garantir recursos humanos,
fisicos, materiais e técnicos e assegurar acesso
aos exames do pré-natal e seus resultados, em
tempo oportuno, uma vez que o descumprimento
dessas determinagdes vai de encontro as politicas
publicas e comprometem a qualidade da
assisténcia.

A partir do exposto, conclui-se que a
assisténcia pré-natal tem muito o que avangar,
com relacdo a recursos essenciais, para tornar-se
qualificada e humanizada e isso sé sera possivel
se as politicas publicas forem vivenciadas na
pratica. Portanto, deve haver uma mobilizacdo
social e do poder publico, objetivando a mudanca
dessa realidade. S6 assim, serd possivel garantir a
melhor eficacia na luta contra a
morbimortalidade infantil e materna.
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