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O ATENDIMENTO PRESTADO AS GESTANTES EM UNIDADES DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO-SP: PRATICAS DE AGOES EVENTUAIS E CURATIVAS.!

[Assistance offered to pregnant women at the health unit of Ribeirdo Preto:
the practice of eventual and curative actions practice]

RESUMO: Este estudo foi realizado em duas Unidades Distritais
de Saude, que realizam atendimento as gestantes no municipio
de Ribeirdo Preto - S.P. O objetivo do trabalho foi conhecer e
identificar o perfil do atendimento prestado as mulheres que
utilizam estes servicos. Observa-se que a reorganizagdo dos
servigos de saude em Ribeirdo Preto, consolida a assisténcia
médica como pratica hegemonica, com o levantamento individual
das queixas e/ou problemas de saude. Percebe-se que diante
do saber médico, as usuarias pouco questionam, sendo a
consulta médica, bastante rapida e sem muito vinculo, ligada
basicamente a realizagéo dos exames fisicos, tocoginecoldgicos
e a solicitagdo de exames complementares, ndo havendo lugar
para a fala e para o questionamento das mulheres.

PALAVRAS CHAVES: Enfermagem obstétrica; saude da mulher;
cuidado pré-natal.

INTRODUGAO

Acredita-se que o modelo atual de sistema de saude,
ainda esta em sua fase incipiente e observa - se uma fragmentagéo
dos servigos e a preocupacgao do setor privado com relagéo a
“pseudo” perda de clientela. A credibilidade da rede publica de
atendimento € um dos aspectos discutiveis, quando se analisa
habitos arraigados e muito bem trabalhados pelos detentores da
tecnologia avangada, que levam ao consumismo da medicina
privada e & medicalizagdo, gerando uma maratona de utilizacdo
de procedimentos sofisticados que permitem uma viséo
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deturpada sobre a melhoria da qualidade da assisténcia a saude
e, consequentemente, da qualidade de vida.

No Estado de Sao Paulo até o final de 1984, o convénio
das Agbes Integradas de Saude ja havia sido assinado por
353 municipios paulistas, emergindo o papel do municipio
como responsavel pela prestagao de servigos da saude
(TANAKA, 1991).

Observou-se uma série de mudangas apés 1984 nos
municipios do estado de S&o Paulo, seja na estrutura fisica e/ou
de recursos humanos, assim como as normas técnicas do
Sistema Unico de Saude(SUS), através da Lei n° 8.080 de 19 /09/
1990, que estabeleceu os principios de universalidade da
atencgéao, equidade, integridade, regionalizagao e hierarquizagéo,
resolutividade, participagdo comunitaria, descentralizagao e
complementaridade do setor privado nesta assisténcia. Apenas
os aspectos relativos a participagdo comunitar-ia no Sistema
Unico de Saulde e a organizacéo e atribuicdes dos Conselho de
Saude e Conferéncia de Saude foram especificados através da
Lei n® 8.142 de 28/12/90.

No municipio de Ribeirdo Preto, no periodo compreendido
entre 1984-1987, houve um crescimento de 46,6% de Unidades
Basicas de Saude; de recursos humanos houve um crescimento
de 30,7% no nivel universitario, 15,5% para o nivel médio e 36,5%
no nivel elementar no setor publico. Sendo que na equipe de
enfermagem, a categoria que mais cresceu foi dos enfermeiros
em 210% (MISHIMA et al.,1990).

A partir de 1986 foi definida a construgdo de novas
Unidades Basicas de Saude, a contratagdo de recursos
humanos, a implantagdo de Sistema de Arquivos e Prontuarios
de pacientes, a retaguarda ambulatorial e de raio X, entre outros
(ALMEIDA, 1991).

Assim, através da regionalizagdo e hierarquizagao,
universalizagao, integracdo e integralidade do atendimento,
o sistema podera alcancar a resolutividade e a efetividade
do modelo assistencial vigente, iniciado com as Acgdes
Integradas de Saude(AlS), depois pelo Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), agora, através do
Sistema Unico de Saude (SUS), bem como, através do
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Plano Municipal de Saude, ora em execugao. O mesmo reordena
e reorganiza as acgoes, possibilita a promogao de um planejamento
integrado através de agdes corretivas a mesma, cujas metas
gerenciais objetivam o alcance de “mudancas sociais
planejadas”. Acredita-se que, por meio deste processo interativo,
ordenado, regionalizado, hierarquizado e municipalizado, podera
ocorrer a efetivacado das agdes de saude, no ambito local.

O objetivo desta pesquisa foi conhecer e identificar o
perfil do atendimento pré-natal prestado as mulheres que
utilizam estes servigos.

Para tanto utilizamos a abordagem qualitativa, segundo
MINAYO(1994 a), esta privilegia os sujeitos sociais que detém os
atributos que o investigador pretende conhecer; considera-os em
numero suficiente para permitir uma certa reincidéncia das
informagdes, porém ndo despreza informagdes impares cujo
potencial explicativo tem que ser levado em conta. Para autora o
texto, a fala, o depoimento como resultado de um processo social
e processo de conhecimento ambos frutos de multiplas
determinacdes, mas com significado especifico.

PROCEDIMENTOS METOLOGICOS

Os dados deste estudo fazem parte da Dissertagéo de
Mestrado: “Assisténcia pré-natal: uma assisténcia integral ou
fragmentada?” (OBA,1996), a qual foi apreciada pela comissao
de ética do Centro de Saude Escola da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto-USP, realizado no més de janeiro de 1996, que
prestam atendimentos de pré-natal, localizadas na regiao central
e oeste do municipio de Ribeirdo Preto-SP.

Elegeu-se a técnica de entrevista semi-estruturada
e analise documental como instrumento de coleta de dados
para andlise.

Como sujeitos de nossa investigagao, elegemos as
gestantes usuarias deste servico e os profissionais que atuam na
assisténcia pré-natal, com intuito de obter dados a respeito da
assisténcia pré-natal desenvolvida nestas Unidades Basicas
Distritais de Saude.

Foram entrevistados 20 atores sociais, 14 gestantes (7 de
cada Unidade Distrital de Saude) e 6 profissionais de saude (3
de cada Unidade Distrital de Saude), pois segundo MINAYO
(1994-a) deve-se efetuar entrevistas em numero suficiente, para
permitir uma certa reincidéncia de informagdes e garantia de que
as informagdes contenham o conjunto das expressdes dos varios
elementos informantes.

RESULTADOS

O perfil do atendimento pré-natal para as gestantes da
UBDS da regido central mostram as seguintes caracteristicas:

41

* Bom atendimento

* O médico é atencioso

* O médico ndo explica nada s6 faz anotagéo

* O atendimento médico é como um particular e rapido
* O atendimento médico é mais facil

Como podemos observar nesta fala abaixo:

____“..agora o atendimento médico ta mais facil, mais
perto de casa....Ah! agora eu fago aqui porque eu ndo
tenho convénio é como se eu fosse em um consultorio
particular, o atendimento do médico foi como um particular
ele examinou, foi rapido mais rapido que um particular.
Ele explicou os exames, disse que ta tudo normal.”
V.P.J, 36 anos, multigesta, casada, primario completo,
com renda familiar de quatro vezes ou mais o salario
minimo, do lar.

Os depoimentos identificam o atendimento médico como
sendo bom, embora os discursos apare¢gam de forma contraditoria,
ou seja, ora as usuarias referem ao atendimento como sendo
bom, médico atencioso, atendimento como um particular, e ora
as mesmas relatam um atendimento sem muita explicagao ou
com explicagdo, mas de dificil entendimento, bastante rapido e
sem muito vinculo.

“O modelo ideal do bom médico traduz-se em alguns
requisitos que nem sempre correspondem a forma como
é exercido o trabalho médico na prestagdo de servigos
a clientela nas distintas modalidades. O bom médico é
tido como aquele que, em primeiro lugar, trata bem o
paciente e, depois, o que examina bem, aconselha, pede
muitos exames, prescreve muitos remédios e a rapidez no
atendimento” (CANESQUI, p. 196,1992).

Percebe-se que diante do saber médico, as usuarias
pouco questionam.

Desta forma questiona-se este tipo de atendimento pode
seguir as recomendacdes oficiais da Secretaria Municipal da
Saude(1994), ou seja, em todas as consultas deverao ser feitos
uma anamnese e exame fisico que devera constar da averiguagéo
das condi¢des maternas(peso corporal, pressao arterial, presenca
de edema etc.) e condigdes fetais (medida da altura uterina e
circunferéncia abdominal, ausculta dos batimentos cardiacos e
palpacao fetal). A idade gestacional deve ser avaliada em cada
consulta. A atuagdo médica deve abranger a orientagéo alimentar,
prescricdo de sulfatoferroso e/ou vitaminas e mineras, tratamento
de algumas patologias de menor complexidade(hiperemese,
parasitose, anemia, infecéo, hipertenséo leve etc), devera estar
atento as manifestagdes e corregdo dos chamados “pequenos
disturbios da gravidez” (nausea e vémitos, pirose, alteracéo de
habitos intestinal, etc), bem como orientar quanto aos cuidados
com as mamas(preparagao do mamilo), prevengéo de varizes,
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estrias e etc. e esclarecimento de alguns aspectos relacionados
a evolucéo da gravidez, parto e puerpério. Todos os dados
obtidos deverao ser obrigatoriamente anotados na ficha obstétrica
e no cartdo da gestante em todas consultas de seguimento de
pré-natal.
Para as gestantes da UBDS da regido oeste o perfil dos
atendimentos pré-natais mostram:
* Atendimento é muito bom
e (Cada dia € um médico, isso é ruim
 Durante o atendimento ha orientagdo sobre os
exames, alimentacao, medicamentos, de como ir para
o hospital
* Pedem varios exames de rotina e ultra-som

Como podemos observar nesta fala abaixo:

_____“E bom...Ah! porque eu gosto daqui, tudo que vocé
fala eles explicam direitinho, eu gosto de vi aqui por causa
disso. Eles fazem os exames que ajuda né, eles pedem os
exames os ultra-som, que ajuda né.... Aqui é assim, cada
dia € um médico, eu acho que isso é ruim né, eu acho
que deveria ser um sé. Eles me deixou um pouco confusa
porque um fala uma coisa outro fala outra né...” (R.A.G.,
23 anos, multigesta, amasiada, secundario completo, com
renda familiar de duas vezes o salario minimo, do lar).

Nos servicos de pré-natal investigados por Nogueira
(1994) observa-se que a consulta médica esta ligada basicamente
a realizacdo dos exames fisicos e tocoginecolégicos e a
solicitagéo de exames complementares, ndo havendo lugar para
a fala e para o questionamento das mulheres, muito menos para
as emocdes. Este fato é coincidente em nossa investigagao.

O “coisificar” da saude esta tao presente, que nesta nova
légica o que se estabelece no setor saude é a da produ¢éo, como
se as pessoas estivessem em uma linha de montagem, onde se
busca produzir mais para diminuir custos e gerar mais lucro,
independentemente da qualidade. O ser humano passou, nesse
processo, a ser apenas objeto-insumo, e o produto final passou
a ser a produgdo (TANAKA, 1995).

O perfil dos atendimentos pré-natais para os profissionais
relatos coincidentes foram:

« Atendimento exclusivo de consultas médicas;

* Atendimento de enfermagem pré e pds - consulta

médica e nos grupos de gestantes.

Como podemos observar nesta fala abaixo :

_____“.. O atendimento é falho porque nao tem consulta
de enfermagem, o médico nao vé ela como um todo s6
vé a barriga e ndo o fator psicolégico, tem problema de
agenda se a mulher tiver um problema antes da consulta
tem que rezar para ter uma consulta eventual, sendo eia

fica de la para ca se o médico do P. A. achar que ndo é
urgéncia ela fica sem resolver o seu problema, pois para
0 médico pode ndo ser angustiante mais para ela é. Se
tivesse o programa teria a consulta de enfermagem, que
poderia resolver este problema, a gente tenta conversar
mais nem sempre da para resolver...”

Parece que a consulta de enfermagem e as outras
atividades educativas preencheriam as lacunas deixadas pela
consulta médica, tornando-se um espaco de discusséo e
orientagdo. Observa-se nestes locais, que possuem a consulta
de enfermagem, a dicotomia entre a consulta médica, que
enfatiza unicamente os aspectos bioldgicos, e a consulta de
enfermagem associada a atividades educativas, nas quais
aspectos psiquicos e as experiéncias sao levadas em
consideracdo (NOGUEIRA, 1994).

Segundo Almeida; Rocha(1989), o que existe sao saberes
divididos, hierarquizados e dirigidos a diferentes agentes com
graus de complexidade também de diferentes niveis, favorecendo
que alguns dominem a concepgéo do trabalho e outros a execugéo
no exercicio da pratica do poder. O conhecimento dos diferentes
sujeitos ndo sdo compartilhados por todos os trabalhadores da
saude para revisdes, elaboragdes, trocas ou experiéncias na
elaboragao de propostas de assisténcias de saude que levem em
consideragao todo o processo do atendimento em saude.

Lambertsen (1953) refere que entre os membros da
equipe nenhum cargo é mais importante que o outro. Sera
lamentavel que as relagdes entre os membros da equipe deixem
transparecer graduagdes de categorias.

Relatos divergentes do perfil dos atendimentos pré-natais
para os profissionais:

* Um atendimento tardio em consequéncia da

informatizagdo do agendamento

«  Com acompanhamento eventual de odontologia e

servigo social

* Inexisténcia de visita domiciliar e acompanhamento

nutricional e psicoldgico

* Um atendimento médico realizado por estudantes e

residentes com supervisdo, em forma de rodizio

« Com acompanhamento eventual de odontologia,

servigo social, psicolégico e visita domiciliar

* Inexisténcia de grupo de gestantes no momento da

pesquisa

Como podemos observar nesta fala abaixo:

_____“...Olha ¢é atendida mas tem demanda reprimida,
pois ndo se da conta de atender todo mundo, embora
seja prioridade. Ela é atendida conforme a necessidade
(consulta odontolégica)... Tem(servigo social), mais
é para unidade toda, a gestante é atendida so
quando tem problema... Olha trabalho em grupo...No
momento nés ndo reaquessemos.... Olha é totalmente
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desregular, porque a pessoa que faz as visitas, faz
visita para todas as areas(visita domiciliar)...Olha eu
acho que precisa melhorar muito...as orientagbes séo
feitas, mas na minha opinido poderia ser muito melhor,
estas orientagbes precisariam sei la de um outro espago,
ndo da mais para ficar em cima de sinais e sintomas e
tratamento médico”.

Os relatos dos profissionais e das gestantes destacam
uma assisténcia pré-natal centralizada nas consultas médicas,
no contexto da Assisténcia Integral a Saude da Mulher.
Segundo NOGUEIRA (1994) a assisténcia pré-natal deve
contar, além das consultas médicas, com as consultas de
enfermagem, odontolégicas, nutricionais, psicoldgicas e de
servigo social.

Observa-se que a reorganizagao dos servigos em Ribeirdo
Preto consolida a assisténcia médica como pratica hegemonica,
com o reconhecimento individual dos problemas e a solugéo dada
pela pratica médica essencialmente curativa. Evidencia-se que a
pratica de agdes programadas passam a ser eventual.

As praticas de saude se realizam fundamentalmente pela
producdo de consultas médicas do tipo pronto-atendimento.
Ressalta que é inegavel que a municipalizagéo, com todas as
sua criticas, esta propiciando a extensdo da cobertura de
assisténcia médica e a criagdo de estruturas basicas de
gerenciamento dos servigcos de saude nos governos municipais
(HEIMANN, 1992).

Parece haver uma associagédo entre uma praxis
institucional e a praxis profissional médica empobrecida por varios
motivos, entre eles a falta de visao e experiéncia multiprofissional;
e as atitudes e comportamentos de pouca reivindicagao das
mulheres por mais quantidade e qualidade da atencgéo pré-natal.
Atores sociais que agem mais por resisténcia e por negagéo que
por positividade nas propostas, as futuras maes falam, através
do siléncio, da insatisfacdo e da auséncia e a inseguranca de que
séo vitimas (MINAYO, 1994b).

CONSIDERAGOES FINAIS

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM) traz, no bojo, o conceito de integralidade, ou seja,
assegurar aos individuos direito a atengdo a saude, dos
niveis mais simples aos mais complexos, da atencgao
curativa a preventiva, bem como a compreensao do individuo
em sua totalidade e dos individuos/coletividades em suas
singularidades.

A integralidade com uma abordagem de atuagao

interdisciplinar cujo significado pratico € o de romper os
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niveis corporativos, cristalizados nas diversas profissbes e,
nas estruturas e da sua hierarquia, além da reorganizagéo
administrativa e de poder. Além disso o conceito de
integralidade extrapola o ambito do setor saude e contrapde-se
a divisao crescente do trabalho, a sua fragmentacéo e
especializagéo, que tendem a alienagao a departamentalizagao
e a burocratizagéo.

No manual de subsidios e diretrizes do subprograma de
assisténcia a saude da mulher da Secretaria de Estado da Saude
do Estado de S&o Paulo(1986) comenta que é importante
refletirmos ndo s6 em termos de cobertura e nimero de consultas
oferecidas, mas torna-se indispensavel uma reflexao mais
aprofundada sobre a qualidade do atendimento prestado as
gestantes. Devemos refletir que a gravidez ndo acontece “s6 na
barriga”, no corpo da mulher se déo as transformacdes que séo
vividas intensamente e muitas vezes com conflitos.

Ha de se entender esta mulher ndo s6 como “gestante”
mas como uma pessoa que esta passando por um dos
periodos do ciclo da vida, ou seja, a gravidez € uma das fases

de sua vida.

ABSTRACT: This study was undergone at two District Health
Units, which give assistance to pregnant women in the
municipality of Ribeirédo Preto-SP. The objective of this paper was
to know and identify the profile of the assistance given to women
who use these services. One can observe that the reorganization
of the health services in Ribeirdo Preto strengthen the medicai
assistance as an hegemonic practice, with the individual survey
about the complaints and/or health problems. One can notice
that when in contact with medicai knowledge, the clients question
very little, leading to a very brief medicai appointment and with
no bond, related to physical examination, tocoginecologic and
complementary exams, with no space for the women’s speech

and questions.

KEY WORDS: Obstetrical nursing; Women’s health;

Prenatal care.
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