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Humanized attendance to pregnant: reality and challenges

Atendimento humanizado as gestantes: realidades e desafios
Atencion humanizada a las gestantes: realidades y desafios

Camila de Almeida Silva', Luana Carla Lima de Almada?, Tayana de Sousa Neves®, Taina da
Silva Lobato*, Andréa Reni Mendes Mardock®, Zilma Nazaré de Souza Pimentel®

ABSTRACT

Objective: this survey has the objective of evaluating how the attendance to pregnant has been performed by
the group of professional from Santissimo and Diamantino’s (UBS) of Santarém-PA considering Programa de
Humanizacao no Pre-natal e Nascimento (PHPN)’s orientations and perception of custom and professional.
Methodology: it was adopted quantitative, qualitative, descriptive and observational approach. The thematic
analysis, matched with principles of hermeneutics and dialectics, is used in in the treatment and
interpretation of the data. The sample was 56 people of which 50 were pregnant and 6 health professional.
Results: even though the UBS’s custom has qualified mostly the attendance in “good” and “great”, it was
observed the meaning of “humanization” is still conflicted for the participants, besides that the complaints
about infrastructure and continuing education are recurrent. Conclusion: the lack of explanations about
“humanization” - of materials and humans resources- limits the offer of humanized attendance to pregnant
women.

Descriptors: Pregnant. Basic Attention. Humanization.

RESUMO

Objetivo: avaliar como é realizado o atendimento as gestantes pelos profissionais das Unidades Basicas de
Salde (UBS) da cidade de Santarém - PA, considerando as orientacdoes do Programa de Humanizacao no Pré-
natal e Nascimento (PHPN), tanto na visao da clientela quanto na dos profissionais. Metodologia: adotou-se a
abordagem quantitativa, qualitativa, descritiva e observacional, sendo a analise tematica, combinada a
principios da hermenéutica e dialética, utilizada no tratamento e interpretacdo dos dados. Participaram 56
pessoas, das quais 50 sao gestantes e 6 sao profissionais. Resultados: ainda que a clientela das UBS tenha
qualificado majoritariamente o atendimento em “bom” e “46timo”, percebeu-se que o significado de
“humanizacao” ainda é conflituoso para as participantes, além disso, sao recorrentes queixas quanto a falta
de infraestrutura e de educacao continuada. Conclusdao: a falta de esclarecimento sobre o conceito
“humanizacao” - de recursos materiais e humanos - limitam, na pratica, a ofertada do atendimento
humanizado as gestantes.

Descritores: Gestante. Atencao Basica. Humanizacao.

RESUMEN

Objetivo: evaluar como se realiza la atencion a las gestantes por los profesionales de las Unidades Basicas de
Salud (UBS) de la ciudad de Santarém - PA, considerando las orientaciones del Programa de Humanizacdo no
Pré-natal e Nacimento (PHPN), tanto en la vision de la clientela en cuanto a la de los profesionales.
Metodologia: se adoptd el abordaje cuantitativo, cualitativo, descriptivo y observacional, siendo el analisis
tematico, combinado a principios de la hermenéutica y dialéctica, utilizada en el tratamiento e
interpretacion de los datos. Participaron 56 personas, de las cuales 50 son gestantes y 6 son profesionales.
Resultados: aunque la clientela de las UBS ha calificado mayoritariamente la atencion en "bueno” y "6ptimo",
se percibid que el significado de "humanizacion” sigue siendo conflictivo para las participantes, ademas, son
recurrentes quejas en cuanto a la falta de infraestructura y de educacion continuada. Conclusién: la falta de
esclarecimiento sobre el concepto "humanizacion” - de recursos materiales y humanos - limitan, en la
practica, la oferta de la atencion humanizada a las gestantes.

Descriptores: Gestante. Atencion Basica. Humanizacion.
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INTRODUCAO

A mulher brasileira teve - e continua a ter - um
papel fundamental na elaboracdao de medidas de
saude que beneficiem suas demandas e seus anseios.
Foi assim na participacdo do planejamento de
diversas politicas, como no caso do Programa de
Assisténcia Integral a Salude da Mulher (PAISM),
criado em 1984, O PAISM deveria prover acdes
relacionadas a gravidez, sexualidade e prevencédo de
cancer ginecolégico e doencas sexualmente
transmissiveis?. Porém, ainda havia grandes
limitacoes relacionadas ao atendimento a gestante e
ao parto, pois os principios do Sistema Unico Salde
(SUS) baseados em direitos como o da igualdade, da
equidade e da universalidade nao estavam sendo
aplicados de forma satisfatoria. A efetivacdo desses
principios era prejudicada pelas gestoes deficientes
das esferas governamentais responsaveis pela
aplicabilidade do programa nas regides brasileiras®.

Para suprir tal necessidade, o Ministério da Saude
criou o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento através da Portaria/GM n° 569, de
1/6/2000, baseado nas analises das necessidades das
gestantes e do recém-nascido, considerando como
prioridades: reduzir as altas taxas de
morbimortalidade materna, peri e neonatal
registradas no pais e adotar medidas que assegurem
a melhoria do acesso, da qualidade e do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto,
do puerpério e do neonatal; ampliando dessa forma
as acoes ja adotadas pelo Ministério da Salde na area
de atencdo a gestante, além da destinacao de
recursos para treinamento e capacitacao de
profissionais diretamente ligados a esta area de
atencdo da satde™.

O PHPN se destaca dos outros programas de
atencao a salde da mulher por trazer ja em seu
titulo a palavra “humanizacao”. A humanizacao surge
num contexto em que é preciso repensar as praticas
e a postura dos profissionais da salde®, e o
significado desse termo tem um carater subjetivo
que dificulta a sua conceituacao. Inserida no
contexto da salde, a humanizacdo, vai além da
qualidade clinica dos profissionais, pressupoe
qualidade de comportamento. Esse programa tem
como principal objetivo o cuidado da mulher de
forma geral e ampla, o qual nao ird atender apenas a
mudanca proporcionada pela gravidez, mas sim,
oferecer todos os cuidados necessarios no decorrer
da gestacao do parto e do puerpério. Para tanto,
surge o modelo biopsicossocial, no intuito de tornar
mais humano o cuidado com o paciente®.

Um dos programas criados pelo Ministério da
salde para auxiliar nessa politica foi a Rede
Cegonha, lancada no ano de 2011, com o qual, junto
com o PHPN, objetivava-se implementar uma rede de
cuidados para assegurar as mulheres o direito a um
atendimento adequado e as criancas o direito ao
nascimento seguro e um crescimento e
desenvolvimento saudavel".

Decerto, todos esses programas possuem uma bela
teoria e principios fundamentados nas diretrizes do
SUS e na constituicao cidada de 1988, visando
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garantir o direito a saude de forma irrestrita e
inalienavel. Contudo, na pratica, a aplicacdo do
PHPN tem demonstrado falhas no territorio
brasileiro, em razao da falta de trabalho em
conjunto entre a comunidade, os profissionais da
area da salde e as esferas governamentais'®. Nesse
contexto, Santarém-PA, cidade do interior da
Amazonia, € um dos municipios em que tal
tratamento tem apresentado falhas. Por tudo isso,
objetiva-se com esse trabalho avaliar o atendimento
oferecido as gestantes durante o pré-natal,
considerando para tanto a visao da clientela e dos
profissionais de saide que lidam com essas mulheres.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa em
que o pesquisador procura reduzir a distancia entre a
teoria e os dados, usando a logica da analise da
compreensao dos fendmenos através da sua descricao
e interpretacdao. Além de ser um estudo também
quantitativo, pois seus resultados poderao ser
demonstrados em numeros e permitirdo a
generalizacdo deles através de tabelas e
comparacdes'”.

Sera usada também a analise descritiva, em que
se tera uma explicacdo das relacdes de causa e
efeito dos fendmenos analisando assim, os papeis das
variaveis que o determinam®. Além disso, a coleta
de dados ocorrera de forma observacional, que
complementara a producdo do trabalho, uma vez que
permite aos pesquisadores atuar como espectadores
e ao mesmo tempo realizar pequenas intervencoes
tais como analises e outros procedimentos. A coleta
de dados, por sua vez, foi realizada em
temporalidade transversal, ou seja, com aplicacao
dos questionarios em um (nico momento e cada
participante foi avaliado em uma Unica vez. Os dados
foram analisados segundo a técnica de analise do
contetido proposto por Bardin®, que é dividida em
trés fases: a pré-analise, analise e o tratamento dos
resultados e interpretacao.

Foi escolhido, por fim, a hermenéutica dialética,
segundo Minayo''”, para referenciar e guiar essa
investigacao da pesquisa em razao da afinidade das
suas construcoes com a abordagem que pretendemos
realizar, buscando "entender o texto, a fala, o
depoimento, como resultante de um processo social
e processo de conhecimento ambos frutos de
multiplas determinacées, mas com significado
especifico. Esse texto, é a representacdo social de
uma realidade que se mostra e se esconde na
comunicacdo, onde o autor e o intérprete sdo parte
de um mesmo contexto ético-politico"

A pesquisa foi realizada nas Unidades Basicas de
Saude dos bairros Santissimo e Diamantino, a
primeira localizada no centro e a segunda na
periferia urbana do municipio de Santarém - Para, no
periodo de outubro a novembro de 2017. E composta
por 50 mulheres em periodo gestacional na faixa
etaria de 18 a 35 anos, que realizam regularmente as
consultas do Pré-natal nas unidades, sendo 23 da UBS
do Diamantino e 27 da UBS do Santissimo. Foram
excluidas da pesquisa mulheres gestantes com menos
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de 18 anos e com mais de 35 anos de idade, mesmo
que cadastradas no programa de pré-natal das
Unidades Basicas de Salude do Santissimo e do
Diamantino e aquelas que estavam realizando a
consulta de pré-natal pela primeira vez na unidade.

Além de gestantes que se recusaram a participar
da pesquisa e/ou que nao tinham condicoes
cognitivas para responder ao que lhe foi questionado.
Em relacao aos profissionais, participaram do estudo
6 funcionarios (3 da UBS do Santissimo e 3 da UBS do
Diamantino). Foram excluidos outros profissionais da
salde que estdo presentes nas Unidade Basica de
Salde, mas nao possuem contato direto com as
gestantes das UBS.

A amostra foi selecionada por conveniéncia
segundo a compatibilidade de horario entre as
pesquisadores e participantes do pré-natal, sejam
elas pacientes ou profissionais. Assim, para que
participassem da pesquisa, os profissionais e as
gestantes deveriam estar presentes na UBS no dia em
que as pesquisadoras compareciam a unidade, pois
nao houve agendamentos prévios. E o estudo foi
realizado através da aplicacdo de questionarios
fechados, para as gestantes, com respostas binarias e
de mdltiplas escolhas nas respectivas UBS. Ja para os
profissionais de salde responsaveis pelo atendimento
dessas pacientes, foi aplicado um questionario
aberto, com liberdade autoral para as respostas.
Ambos aplicados no mesmo periodo. As informacoes
foram registradas em planilhas eletronicas usando o
Excel 2013, necessario para uma melhor organizacao
e facilidade no tratamento estatistico.

As variaveis pesquisadas para as gestantes foram:
0 conhecimento sobre o termo atendimento
humanizado as gestantes e a classificacdo da
qualidade do atendimento a elas oferecido. Ja para
os profissionais da salde, foi pesquisado se eles
sabiam o que era atendimento humanizado, se a UBS
a qual ele pertencia oferecia esse tipo de
atendimento, se nao, quais eram os desafios
enfrentados por eles, além de saber se a equipe era
capacitada para oferecer esse atendimento conforme
a PHPN.

A pesquisa foi submetida ao Nlcleo de Pesquisa
do Curso de Medicina (NUPEM) e ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado do Para
(Campus XII - Santarém), aprovada, com o Niumero do
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE): 72637417.1.0000.5168, e foram respeitados
todos os preceitos éticos da Resolucao n° 466, de 12
de dezembro de 2012. Para tanto, os entrevistados
assinaram e concordaram com o Termo de
compromisso Livre e Esclarecido (TCLE).
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aplicacdo do questionario aos médicos responsaveis
pelas consultas dessas gravidas ndo foi possivel em
razao da incompatibilidade de horario das
pesquisadoras com o médico, ou pela recusa desses
profissionais.

Primeiramente, buscou-se compreender qual o
grau de conhecimento das gravidas sobre
atendimento humanizado as gestantes, questionando-
as se elas sabiam o seu significado ou nao. Conforme
pode-se observar na Tabela 1, as respostas obtidas na
UBS do Diamantino, foram de que 52% (12
participantes), nao sabiam o seu significado e 48%
(11 gestantes) possuiam a acep¢ao do termo. Na UBS
do Santissimo, a porcentagem de gestantes que nao
conheciam esse termo foi idéntica aquela observada
na UBS do diamantino, 52% (14 gestantes), por outro
lado, 44% (12 participantes) afirmaram conhecer o
termo e, nesse caso, 4%, 1 das componentes da
pesquisa, preferiu nao responder.

Tabela 1 - Conhecimento das gestantes acerca do
conceito de atendimento humanizado na UBS do
Diamantino e Santissimo.

Unidade Quantidade  Quantidade Nao
basica de de gestantes de gestantes respondeu
saude que que nao
conhece o conhece o
termo termo
n % n % n %

Diamantino 11 48% 12 52% 0 0%

Santissimo 12 44% 14 52% 1 4%

RESULTADOS

Participaram da pesquisa, 50 gestantes, sendo 23
da Unidade Basica de Salde do Diamantino e 27 da
unidade do Santissimo, além de 6 profissionais
femininas, 2 enfermeiras, 3 técnicas em enfermagem
e 1 agente comunitaria de saude. Essas profissionais
serao identificadas com letras D e S e com numeros
de 1 a 3, como se segue: D1, D2, D3, S1, S2 e S3,
garantindo, assim, o sigilo da identidade dos
participantes da pesquisa. Vale ressaltar que a

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Algumas profissionais, de ambas as UBS, quando
foram questionadas com a mesma pergunta,
relataram que o atendimento humanizado a gestante
estd relacionado com a aplicacdo de exames e
classificacao do risco da gravidez, além de receber
uma assisténcia adequada, conforme observa-se nas
respostas a seguir:

[...] consiste em um pré-natal de qualidade
onde exames sdo realizados, fatores de riscos
sdo identificados e a seguranca da mde e do
bebé sdo mantidos (D1).

E ser bem acolhida na UBS, receber assisténcia
devida em outros locais, nos quais ird realizar
exames solicitado no decorrer do pré-natal, e
ter um local exclusivo para recebé-la na hora
do parto (S1).

Atendimento humanizado seria vocé ouvir a
gestante com atencdo, explicar as coisas com
carinho, se colocar no lugar dela devido as
consequéncias da gravidez (D2).

E um atendimento onde a gestante é bem
acolhida, pode trazer acompanhantes para as
consultas e é ratada com dignidade por toda a
equipe da UBS (D3).

Em uma outra questao, como se pode observar na
tabela 2, foi solicitado para que as gestantes
classificassem o atendimento recebidos na UBS onde
realizam o pré-natal em excelente, bom, regular,
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ruim ou péssimo. Na Unidade do Diamantino, 26,08%
(6 gestantes) das entrevistadas classificaram o
atendimento como excelente, 69,56% (16 gestantes)
classificaram como bom e apenas 4,40% (1 gestante)
classificou o atendimento como regular. Assim sendo,
essa unidade nao teve nenhuma classificacao do
atendimento na categoria ruim ou péssimo. Ja na
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Unidade do Santissimo, 29,63% (8 gestantes), as
participantes classificaram o atendimento como
excelente, 55,56% (15 gestantes), a maioria,
classificaram como bom e 14,81% (4 gestantes) como
regular. Assim como na UBS do Diamantino, nao teve
nenhuma classificacao na categoria ruim ou péssimo.

Tabela 2 - Avaliacdo da qualidade do atendimento as gestantes segundo a clientela do pré-

natal da UBS Diamantino e Santissimo.

Unidade basica Excelente Bom Regular Ruim Péssimo
de saude
n % n % n % n % n %
Diamantino 6 26,08% 16 69,56% 1 4,40% O 0% 0 0%
Santissimo 8 29,63% 15 55,56% 4 14,81% 0 0% 0 0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Quando as profissionais foram indagadas sobre
essa mesma questao, obtivemos algumas repostas
como:

[...] atendimento de qualidade vem sendo
oferecidos, pois estamos ouvindo a gestante,
tratando com mais atencdo e respeito e se
sensibilizando com os problemas das mesmas
(D3).

[...] a UBS disp6e de enfermaria e médico para
o atendimento onde ela é acompanhada até os
ultimos dias de gestacdo, é solicitado os
exames, teste rdpido. Mas existe a demora
desses exames € a maior dificuldade (51).

Outra resposta que complementa esse quadro de
dificuldades que sao enfrentadas e que necessitam
de um olhar especial pelos drgaos administradores
competentes, foi a falta de estrutura da unidade.

Por fim, questionou-se as profissionais das
unidades se eles recebiam capacitacao ou incentivos
a educacao continuada sobre o atendimento no pré-
natal e as respostas obtidas em ambas as Unidades
Basicas de Saude foram divergentes. Primeiramente,
alguns profissionais reconheceram a necessidade de
mais preparo para a equipe de salde. Ja outra
profissional, disse que a equipe é preparada, porém,
ndo na area de humanizacdo as gestantes, como se
pode analisar na sua resposta:

[...] a equipe de saude estd apta para exercer
sua fungdo dentro de suas atribuicées. Porém,
ndo temos o incentivo necessdrio para oferecer
um atendimento realmente humanizado (D1).

DISCUSSAO

Atendimento Humanizado as Gestantes

Com as respostas obtidas, sobre atendimento
humanizado as gestantes, nas duas unidades, notou-
se que a maioria das mulheres em periodo

gestacional (52%), nao possuem conhecimento sobre
o significado dessa pratica. Esse dado possivelmente
é consequéncia de uma falta de esclarecimento
oferecida pelos profissionais a respeito do tema e
também da auséncia de politicas de conscientizacao
por parte das esferas governamentais, sejam essas
direcionadas as gestantes ou aos profissionais.

Ainda que a quantidade de respostas das
gestantes que sabiam o significado de “atendimento
humanizado” tenham sido quase iguais (48%) a
quantidade daquelas que desconheciam o sentido do
termo (52%), esses ndimeros ndo sdao os adequados
para o desenvolvimento do PHPN, pois, confirma que
a discussao dessa politica vem sendo pouco realizada
0 que pode ser negativo a autonomia da mulher
durante o atendimento, partindo do principio de que
€ necessario agregar a relacdao entre a UBS e a
gestante acOes para motivar essas mulheres a
conhecer e participar mais ativamente da gravidez e
do parto, conscientes de sua importancia e seus
direitos"". Assim, buscou-se também identificar o
significado de atendimento humanizado as gestantes
apreendido pelos profissionais dessas unidades,
elaborando para tanto, uma questdao que indagava
acerca da definicao desse termo.

Sabe-se que o PHPN preocupou-se em garantir um
padrao minimo na assisténcia - como nUmero de
consultas, exames basicos e imunizacao, entre outros
- e seu registro, como estratégia para melhorar a
qualidade da atencao pré-natal, mas ndo incorporou
indicadores relativos as relagbes interpessoais e
humanizacao do cuidado para ajudar a definir o valor
positivo desse atendimento, possivelmente por essa
razao, muitos profissionais acabaram deixando de
agregar o carater da humanizacdo ao relatarem sua
compreensao do termo.

Observou-se também que algumas profissionais se
ativeram as definicbes que abordaram o carater
humano como destaque, fazendo referéncias ao
acolhimento e tratamento cuja base esta a garantia
do acesso a dignidade e aos direitos humanos. Essas
conceituacdes, de certa forma, demonstram que a
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humanizacdo em salde ndo depende unicamente de
equipamentos modernos, mas também de
profissionais preparados para ouvir e respeitar a
gestante nesse momento especial de sua vida'?,
como observado nas percepcoes relatadas pelas
participantes D2 e D3.

A definicdao de atendimento humanizado descrito
pela participante D2 consegue copilar de forma clara
e simples as definicdes e orientacao de muitas das
politicas de humanizacdo em vigor no Brasil,
destacando a alteridade como um conceito basilar
dentro do macro conceito da humanizacdo. Essa
explanacao condiz com os estudos de Ferreira"® que
destaca que o termo “humanizacao” deve ser
entendido como uma atividade cotidiana e de uma
escuta atenta, baseada sempre em estabelecer uma
boa relacao com o paciente, facilitando o acesso aos
servicos da unidade no intuito de alcancar a melhoria
do ambiente de cuidado.

Na parte das conceituacoes anteriores, €
importante destacar que o estabelecimento de um
significado ao termo “atendimento humanizado a
gestante” requer um conhecimento prévio sobre as
lutas pelos direitos das mulheres e sobre a
conceitualizacdo de humanizacdo. Na pratica,
através da questdo proposta, observou-se que
algumas participantes basearam suas respostas nos
parametros  burocraticos de qualidade de
atendimento no pré-natal definidas pelo PHPN,
enquanto outras se ativeram aos conceitos da
humanizacao propriamente dita, dando destaque a
escuta ativa e a alteridade na aplicacado de um
atendimento humanizado.

Porém, nenhuma das participantes deu espaco em
sua definicdo ao fator “mulher”, demonstrando assim
que apesar da luta pelo reconhecimento das questoes
psicoldgicas, econdmicas e sociais iniciadas,
sobretudo a partir da criacao do PAISM, ainda hoje,
as gestante sao vistas de uma forma, muitas vezes,
restrita ao periodo biologico pelo qual passam o que
dificulta o empoderamento e a participacao delas na
elaboracao conjunta de atividades e educacao em
salude que sejam adequadas as suas necessidades
como gravidas, como mulheres e como cidadas.

Nesse sentido, Serruya et al."” relatam que o
PHPN deveria finalmente separar do periodo
gestacional o carater de destino inevitavel, no
sentido de fomentar a criacdo de estratégias que
empoderassem as mulheres, ressignificando a sua
postura sobre a perspectiva da humanizacao ao
torna-las protagonista na gestacéo e no parto.

Em suma, os entender os componentes alvos desse
universo de estudo sao atores que se somam dentro
das Unidades Basicas de Salde para realizarem um
atendimento digno e humano as mulheres, e a fusao
das definicoes estabelecidas por essas profissionais
estdo de acordo com os estudos de Mongiovi et al."
que entendem que a humanizacdo da salde deve
visar melhorar o atendimento por meio da unido
entre o lado objetivo e subjetivo do cuidado aos
pacientes. Ainda assim, o ideal seria que todas as
profissionais declarassem em uma Unica voz a
importancia de ambos os fatores e incluissem a
necessidade do empoderamento da mulher nesse
processo.
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Qualidade e Desafios do Atendimento as Gestantes

No questionamento sobre a qualidade do
atendimento, ambas as UBS obtiveram “bom” como a
classificacdo majoritaria e isso vai em encontro com
o estudo realizado por Medeiros et al."® na qual a
maioria das entrevistadas classificou o servico de
pré-natal como 6timo ou bom (88,6%), o referido
trabalho aborda que essa classificacao positiva se
deve a boa relacao do profissional com as gestantes,
uma vez que a abordagem as gravidas é realizada de
forma respeitavel, fato que possibilita um
atendimento satisfatorio.

Vale ressaltar que a qualidade na assisténcia
recebida pela mulher no pré-natal envolve varios
fatores que fazem ela se sentir bem acolhida e a
vontade no ambiente de salde. Assim sendo, a
qualidade desse atendimento implica diretamente
em um bom ciclo gravidico-puerperal e falhas nesse
processo pode fazer com que a gestante fique
suscetivel a uma série de morbidades que ocorrem
durante a gestacao o que acaba por influenciar na
mortalidade materna, fetal e neonatal'”.

A referida questao teve o intuito de identificar
como o tratamento recebidos pelas gestantes
interferia na relacao profissional-paciente e na
avaliacao do atendimento, e assim, com as respostas
recolhidas percebeu-se que a maioria das gestantes
estava satisfeita com a atuacao e postura dos
profissionais no diamantino (69,56%) e no Santissimo
(55,56%).

Foi questionado aos profissionais, se o PHPN
estava sendo colocado em pratica na respectiva UBS,
caso contrario quais eram as dificuldades
encontradas. A maioria das profissionais da UBS
Diamantino falaram que o programa era realizado
pois os agendamentos e acolhimento vinham sendo
realizados com qualidade e respeito as mulheres.
Entretanto, sabe-se que isso nao ocorre de forma
homogénea nas Unidades Basicas de Salde. A
resposta da profissional S1 relata que muitas vezes
existe demora na entrega dos resultados dos exames
solicitados, configurando-se como uma das principais
dificuldades, é possivel comparar essa situacao com o
estudo de Rocha ", em que uma das fases desse
trabalho possuia como proposito avaliar a estrutura
fisica de 30 Unidades de Salde em Fortaleza - CE,
usando para isso, um formulario baseado em
parametros do Ministério da Saude que classificam as
estruturas das unidades, incluindo o apoio laboral
para os exames solicitados. Nessa pesquisa
participaram 30 gestores/profissionais de salde e
concluiu-se que a demora nos resultados dos exames,
como ultrassonografia € um problema recorrente
tanto em relacao a reclamacoes das gestantes quanto
dos profissionais, e 0 mais preocupante é que muitas
gestantes terminam o pré-natal sem a realizacdo dos
exames solicitados.

Capacitacao e educac¢ao continuada

Com bases nas respostas obtidas dos profissionais
sobre o questionamento se eles recebem uma
capacitacao continuada, pode-se inferir que existe a
necessidade de uma capacitacdo mais especifica e
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permanente no que diz respeito ao atendimento
humanizado no intuito de fomentar a troca de
experiéncias, relatar necessidades técnicas, humanas
e estruturais sob a perspectiva da humanizacao.

Certas profissionais relataram que a equipe
responsavel pelo pré-natal é, de certo, capacitada
tecnicamente para a execucao de suas atribuicoes.
Segundo elas o que existe é uma caréncia de
capacitacdo quanto ao atendimento humanizado as
gestantes. Confirmando assim, uma certa ddvida
dessas profissionais nao s6 em definirem o termo
“atendimento humanizado a gestantes”, como
outrora discutido, mas também dividas de como
criar estratégias para que as gravidas recebam tal
atendimento. Além do mais, fatores como o avanco
da tecnologia médica e a atuacao equipe de salde
quando estao voltados apenas a aplicacdo de
procedimentos técnicos prejudicam substancialmnete
a autonomia do paciente“”. Por outro lado, existe
quem ignore as deficiéncias educacionais dos
profissionais e coloque a falta de estrutura como
fator limitante para a instituicao do atendimento
adequado, como foi expressado pela profissional D1.
De fato, pode-se observar que UBS do Diamantino
possui poucas salas para um atendimento adequado,
realizacdo de exames fisicos em locais inadequados
sao algumas das queixas sobre esse ponto.

Os componentes desse universo pesquisado fazem
parte do Sistema Unico de Salde, logo, possuem o
direito de receber uma educacao permanente, o que
seria um instrumento de extrema importancia, para
se garantir um atendimento humanizado. Logo, é
indispensavel uma politica nacional efetiva que
incorpore acoes como a qualificacao e/ou formacao
permanente de seus trabalhadores, contando com o
suporte de escolas de formacao nas Secretarias de
Salde; ou mediante articulacdo com Secretarias de
Educacdo, universidades e outras instituicoes
publicas de ensino superior®. Tal politica,
infelizmente, ainda ndo é uma realidade na cidade
de Santarém-PA, agravando esse cenario de
incertezas quanto ao conceito e a aplicacdao da
humanizacdo em salde perceptivel no decorrer de
todo o presente estudo.

Humanized attendance to pregnant..

tem dificuldade quanto a conceituacao correta do
termo. Isso se relaciona com outros dados da
pesquisa que afirmam a existéncia de pouco ou
nenhum incentivo quanto a capacitacao de
profissionais de salde. Ainda assim, vale ressaltar
que grande parte das gestantes reconhecem o
esforco dos profissionais de salde em oferecer um
atendimento digno mesmo perante obstaculos fisicos
e técnicos, isso porque a maioria das pesquisadas
classificou o atendimento oferecido as gestantes
como “bom”.

Os resultados obtidos por esse trabalho
demonstram que ainda que exista esforco para
oferecer um atendimento digno no Pré-natal, a falta
de esclarecimento sobre o conceito “humanizacao” -
de recursos materiais € humanos - limitam sua
pratica, confirmando, assim, a necessidade das
universidades, do governo e das gestoes andarem
lado a lado em beneficio dos cidadaos e da
efetivacao dos seus direitos, principalmente quando
0 assunto é salde publica. Em um pais abalado pela
crise econdmica e pelas perdas progressivas de
direitos, tratar de humanizacdo da saude é muito
mais do que uma escolha, é uma necessidade.
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