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TITULO

Modelo de Avaliacdo da Qualidade do Servico da Rede Cegonha, baseado
na Satisfacdo das Usuarias

Perinatal CareService Quality Evaluation Model, Based on The Users’ Sat-
isfaction

Modelo de Evaluacion de la Calidad Servicio de Atencion Perinatal Basado

en la Satisfaccion de las Mujeres

RESUMO:

Introducdo: A atencdo a salde da mulher na gestacdo, parto e puerpério, e a crian¢a vem pas-
sando por transformacdes com a implementacdo da Rede Cegonha pelo Ministério da Saude
em 2011. As acOes da Rede Cegonha se dividem em quatro componentes: pré-natal; parto e
nascimento; puerpério e atengdo integral a salde da crianca; sistema logistico. Destaca-se 0
financiamento da construgdo de Centros de Parto Normal, Casas de Gestante, Bebé e Puérpe-
ra, reforcando a intencdo de reducdo das intervencgdes e procedimentos desnecessarios, a pro-
mocao de boas préaticas obstétricas, e 0 reconhecimento do trabalho das parteiras tradicionais.
Obijetivo: construir um modelo de avaliacdo da qualidade do cuidado na Rede Cegonha ba-
seado na satisfacdo da mulher. Procedimentos metodoldgicos: a estruturacdo do modelo de
avaliacdo, se iniciou por uma revisao sistematica da literatura, e por entrevistas a gestores,
profissionais de saude e usuarias de uma maternidade de baixo e alto risco de grande porte no
estado da Paraiba. Principais resultados: os aspectos de maior destaque nas entrevistas foram
a estrutura fisica, a presenca do acompanhante e o tempo de espera no acolhimento da mater-
nidade. Nas entrevistas com profissionais e gestores surgiram, além das categorias anteriores,
0 parto humanizado, a dificuldade de comunicagdo com as unidades de saude da familia. O
modelo final encontrado contou com diversos atributos organizados em 5 dimensdes ou cons-
trutos, a saber: estrutura fisica, acolhimento, qualidade técnica, pré-natal e boas préaticas de

cuidado.

Modelos estatisticos. Satisfacdo do paciente. Avaliacdo em salde. Assisténcia Perinatal.



ABSTRACT

Introduction: The health care of women during pregnancy, childbirth and postpartum, and the
child is changing by the Brazil government's new reforms in the technical area since 2011.
The new ordinances divided into four components: prenatal care; labor and birth;. postpartum
and comprehensive health care of the child; logistics system. The government is financing the
construction of normal birth centers, maternity homes, baby and postpartum, reinforcing the
intention to reduce unnecessary interventions and procedures, the promotion of good obstetric
practices, and recognition of the work of traditional midwives. Objective: to build an evalua-
tion model of quality of care in childbirth care based on the satisfaction of women. Methodo-
logical procedures: to structure an assessment of the quality of from the user satisfaction, be-
gan a systematic review of literature and interviews with managers, health professionals and
users of a large low and high-risk maternity in the state of Paraiba. Main results: the aspects
of greatest prominence in the interviews were the physical structure, the presence of a partner
and the waiting time in the maternity care. In interviews with professionals and managers
have emerged in addition to the above categories, the humanized delivery, the difficulty of
communication with the family health units. The final model included several attributes orga-
nized into five dimensions, namely: physical structure, hosting, technical quality, prenatal and

best practices care.

Models, Statistical. Patient Satisfaction. Health Evaluation. Perinatal Care.

RESUMEN

Introduccion: la atencidn a la salud de las mujeres durante el embarazo, el parto y puerpério, y
la atencion a la nifiez esta cambiando por las nuevas reformas del gobierno de Brasil desde
2011. La nueva ordenanza se divide en cuatro componentes: atencion prenatal;. parto y puer-
pério y la atencion integral de la salud del nifio; sistema logistico. Es de destacar el financia-
miento para la construccion de centros de parto normal, casas de maternidad, bebé y puerpé-
rio, lo que refuerza la promocion de buenas practicas obstétricas. Objetivo: construir un mo-
delo de valoracion de la calidad asistencial durante el embarazo e el parto, basado en la satis-
faccion de las mujeres. Procedimientos metodologicos: para estructurar una evaluacion de la
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calidad de la satisfaccion del usuario, se inicié una revision sistematica de la literatura y en-
trevistas con gerentes, profesionales de la salud y usuarios de una maternidad de bajo y alto
riesgo en el estado de Paraiba. Resultados principales: los aspectos mas destacados fueron: la
estructura fisica, la presencia de la pareja y el tiempo de espera en la atencion de la materni-
dad. En entrevistas con profesionales y directivos han surgido, ademas de las categorias ante-
riores, el parto humanizado y la dificultad de comunicacion con las unidades de salud de la
familia. EI modelo final utilizado encontro varios atributos organizados en cinco dimensiones,

a saber: estructura fisica, recepcion de pacientes, calidad técnica, prenatal y buenas praticas.

Modelos Estadisticos. Satisfaccion del Paciente. Evaluacién en Salud. Atencion Perinatal.

1 INTRODUCAO

A gestacdo, o parto e 0 nascimento sdo momentos bastante intensos para a mulher e sua
familia. Envolve, para além das modificacGes bioldgicas, um profundo fluxo de expectativas e
sentimentos, e de mudancas significativas da dinamica familiar e comunitaria. O modo como
0s servicos de salde se estruturam para acolher essas mulheres e todos os envolvidos nesse
cuidado produz grandes diferencas nos indicadores de salude, no processo intersubjetivo de
cuidado e também pode influenciar a percep¢do das mulheres e sua satisfacdo sobre esse cui-
dado. A atencdo a mulher na gestacédo, parto e puerpério passa, no Brasil, por um periodo em
gue emergem os conflitos entre diferentes modelagens de cuidado, e dispara um processo de
reconfiguracdo que envolve a organizacdo da rede de servicos e suas relagdes, a estrutura fisi-
ca dos servigos, e, principalmente, 0 modo de producao de cuidado.

O nascimento, que originalmente era assistido por mulheres, foi invadido pela I6gica de
producdo hospitalar no século passado e, hoje, € hegemonicamente um procedimento médico
mecanico, repetitivo e que ndo considera as singularidades e desejos das mulheres. E nessa
conjuntura que, no Brasil, vém crescendo e ganhando forca institucional movimentos e prati-
cas de humanizacao do parto. O programa de Humanizacdo do Parto e Puerpério, de 2000, ja
trazia o incentivo a uma assisténcia obstétrica holistica, e que retorna com maior forca na Re-
de Cegonha, em 2011, com a ideia de mudanga no modelo de cuidado, reforcando a autono-
mia e decisdo da mulher, e a melhoria da qualidade e acesso ao pré-natal e ao parto assistido’.

Associada a necessidade de mudanca no modelo de atencdo, existe uma preocupagéo

presente ao longo dos anos em relacdo as altas taxas de mortalidade materna e infantil, que
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também sdo desafios que persistem nas politicas de reformulacdo dos cuidados perinatais.
Apesar de termos alcangado nas Gltimas décadas uma diminuicéo significativa da mortalidade
infantil, ainda podemos considerar, a partir dos dados de 2011, que as taxas de mortalidade
infantil (15,3 obitos de criancas com menos de um ano por mil nascidos vivos) e de mortali-
dade materna (64,8 6bitos maternos por 100.000 nascidos vivos) sdo altas para o pais?, de-
monstrando a necessidade de reformulagdo das politicas publicas que promovam o cuidado a
mulher na gestacdo e ao récem-nascido.

A politica nacional de atencdo a mulher e, mais especificamente, a atencdo a mulher e
ao bebé no periodo perinatal, vém sofrendo mudancas e normatiza¢6es ao longo dos anos. A
proposta da Rede Cegonha é formalizada através da portaria 1.459, de 24 de Junho de 2011.
Nesta, é considerada a politica voltada a atencéo a saude da mulher na gestacéo, parto e puer-
pério, e da crianca até completar dois anos de idade, com o0s objetivos de melhorar o acesso,
acolhimento e resolutividade. A portaria ratifica sobre o direito a acompanhante em todo pro-
cesso de parto, a vinculacdo da gestante a maternidade, o conceito de “vaga sempre” como
acesso aberto a todas as gestantes em trabalho de parto, e o transporte seguro, acolhimento
com classificacdo de risco e vulnerabilidade, garantia de boas praticas e seguranca materna e
neonatal, além do acesso ao planejamento reprodutivo. A politica divide, para fins de organi-
zacdo, as acdes da Rede Cegonha em quatro componentes: 1. pré-natal; 2. parto e nascimento;
3. puerpério e atencdo integral a saude da crianca e 4. Sistema logistico: transporte sanitério e
regulagdo; cada um dos componentes possui especificacdes proprias, detalhadas na portaria®.
Destaca-se o financiamento da construcdo de Centros de Parto Normal, Casas de Gestante,
Bebé e Puérpera, reforcando a intencéo de reducdo das intervencGes e procedimentos desne-
cessarios, e o reconhecimento do trabalho das parteiras tradicionais. Outra questdo de desta-
que sdo as acOes para a estruturacdo dos servicos de salde em rede, tentando minimizar a
fragmentacdo e a ineficiéncia da atencdo, e construindo um cuidado integral®.

Avaliar a qualidade dos servicos de salde e as percepcdes dos usuarios sobre o cuida-
do é fundamental nos processos de mudancas e reformulacao de politicas. Alem disso, € uma
medida necessaria na atual fase de implantacdo da Rede Cegonha, que encontra-se em dife-
rentes niveis nos estados e municipios brasileiros, sendo mais um elemento para analise da
implantacdo da politica. Apesar de existirem muitos estudos avaliando a qualidade do pre-
natal e a satisfacdo do usuario, ha poucos apds a implementacdo da Rede Cegonha, por ser
uma politica ainda recente. Dentre esses estudos, citamos um sobre a avaliacdo da adequacédo

do pré-natal relacionando com a Politica de Humanizacdo do Pré-Natal e Puerpério em uma
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capital brasileira, a maioria das mulheres tiveram seis ou mais consultas como preconizado
pelo Ministério da Satde e também um bom manejo do risco gestacional, mas foram apresen-
tados problemas na captacdo precoce da gestante e na realizacdo dos exames, segundo o0s cri-
térios observados®. Outro estudo, ja avaliando também os critérios da Rede Cegonha, com
uma metodologia similar, mostrou uma adequagdo muito baixa do pré-natal a Rede Cegonha,
quando considerada a presenca de todos os critérios avaliados. Neste, as gestantes tiveram
bom acesso as consultas, mas com uma baixa qualidade, e com dificil acesso aos exames de
teste rapido®.

Avaliar a Rede Cegonha a partir da experiéncia e percepgdes de mulheres em seu pro-
cesso de gestacdo, parto e puerpério, acesso a rede de servicos e a resposta desta para o con-
junto de usuérias é reconhecer sua dindmica complexa e suas interrelagfes. Desta forma o
modelo tradicional na forma de pirdmide, tendo a atencéo basica na parte inferior e servicos
especializados no topo, ndo é suficiente para compreender todas as necessidades dos usuarios
gue acessam o sistema de satide por diferentes niveis de complexidade”

Neste artigo, propde-se a construcdo de um modelo para a avaliagdo da qualidade da
Rede Cegonha. Para isso, baseamo-nos em revisdo de literatura sobre a avaliagdo da satisfa-
cao da usuéria em cuidados perinatais, e da avaliacdo qualitativa de puérperas de uma mater-
nidade de grande porte na Paraiba, sobre sua percepc¢do do cuidado recebido na rede de servi-

GOS.

2 DESENVOLVIMENTO

METODO

Utilizaram-se duas estratégias para a constru¢cdo do modelo para avaliacdo da satisfagcdo
da usuaria na Rede Cegonha: a primeira consistiu em uma revisdo sistematica de literatura
sobre os temas de cuidado perinatal e satisfacdo do paciente e sobre as politicas de assisténcia
ao pre-natal, puerpério e parto no Brasil com énfase na Rede Cegonha, buscando a estrutura-
cdo das dimensoes a partir da revisdo da literatura. A segunda estratégia consistiu no aprimo-
ramento da construcdo deste novo modelo, a partir da incorporagéo de diretrizes essenciais no
cuidado perinatal atual e a adaptacdo desse instrumento, explorando outras caracteristicas,
variaveis indicadoras ou construtos surgidos através de entrevistas com gestores, profissionais

e usudrias. A construcdo de novos instrumentos de medida na area da saude é um procedimen-
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to complexo que inicia com a definicdo de sua estrutura conceitual, dos construtos e dimensi-
onalidades, passando pela validagdo do seu conteldo, até o pré-teste e avaliacdo das qualida-
des psicométricas. A vantagem de partir de instrumentos ja existentes, é que esses provavel-
mente j& tiveram seus atributos ou indicadores analisados®.

Para a revisdo sobre satisfacdo do usuario e aten¢do perinatal, foi realizada uma busca
no PUBMED/Medline, com os descritores (Mesh) "patient satisfaction” e (AND) "Perinatal
Care”. Revisou-se Scielo e Bireme, incluindo Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), através de palavras: satisfacdo; paciente; perinatal. Analisa-
ram-se as publicagdes dos ultimos cinco anos e utilizou-se os seguintes limites de lingua: por-
tugués, inglés, francés e espanhol. As buscas foram realizadas em maio de 2015. Foram anali-
sados os resumos de todos os 122 artigos encontrados e selecionados artigos de natureza
guantitativa que buscavam formas de avaliacdo da satisfacdo e da qualidade. Foram selecio-
nados 15 artigos. Além disso, utilizaram-se de alguns estudos sobre satisfagdo do paciente em
outras areas tematicas da salde e de satisfacdo do consumidor nas areas de marketing e admi-
nistracao.

A abordagem qualitativa foi apoiada no referencial tedrico do pesquisador In-Mundo a
partir da relacdo com a pesquisa do Observatdrio da Producdo do Cuidado no SUS, na rede
teméatica Rede Cegonha que vinha sendo desenvolvida na maternidade. O pesquisador In-
Mundo parte da premissa de que o pesquisador enquanto também sujeito da pesquisa deve
estar imenso no cotidiano, contaminado no mundo e atento as interferéncias que nés produzi-
amos no servico e vice-versa; ele comeca a se misturar com o objeto, articulando-se entre os
niveis de atencdo, deixando de ser neutro®.

A estruturacdo da proposta de avaliacdo de satisfacdo da usuéria na Rede Cegonha se
deu paralelamente com as atividades praticas periddicas na maior maternidade de Jodo Pesso-
a, 0 Instituto Céandida Vargas, onde se iniciou o acompanhamento do processo de cuidado ao
pré-natal, parto e puerpério, e assisténcia ao recém nascido nos diversos setores da maternida-
de, além de aproveitar da experiéncia prévia sobre a assisténcia pre-natal nas Unidades de
Saude da Familia da mesma cidade. Considerando que compreender a percepgdo do usuério €
central para uma avaliagdo que se oriente pelas expectativas das pessoas que utilizam o siste-
ma, prop0s-se a realizacdo de entrevista semi-estruturada a puérperas, profissionais e gestores,
tentando identificar suas impressdes sobre o funcionamento da Rede Cegonha. Acredita-se
que a avaliacdo qualitativa permite identificar problemas no servico, por meio da apreciacdo

da qualidade, acolhimento, estrutura fisica, entre outros aspectos que ajudam a delimitar os
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critérios e categorias a serem incluidos no modelo quantitativo a ser produzido. A utilizacéo
da entrevista semi-estruturada como método qualitativo vem da necessidade de compreender
situacOes particulares, simbdlicas e relacfes subjetivas, podendo ser interessante a integracao
com as metodologias quantitativas', e que neste artigo contribuiu tanto para apoiar a constru-
¢do do instrumento quantitativo, como para propiciar uma maior compreensdo da realidade
estudada.

A escolha da maternidade para abordar as puérperas se deu por ser o local onde a mu-
Iher passa um dos momentos mais intensos da gestacdo, que é o parto, e por permitir uma
avaliacdo da puérpera ainda na internag&o, e j& tendo vivido todo o seu processo de cuidado
no pré-natal e parto. Na Paraiba, a maior parte dos partos ocorrem em 20 hospitais, situados
em municipios de maior densidade populacional, sendo que apenas 4 cidades, das 223 exis-
tentes no estado, tém capacidade de realizacdo de partos de alto risco. Na capital do estado,
Jodo Pessoa, que possui a maior concentracdo tecnoldgica e de especialidades para o cuidado
perinatal, localiza-se a maternidade com a maior demanda de partos do estado, o Instituto
Candida Vargas (ICV). Por estar desenvolvendo atividades de mudanca no modelo de cuida-
do a partir da politica Rede Cegonha, o ICV foi escolhido como referéncia para a realizacao
de uma pesquisa. Apo6s conhecer os diferentes setores da maternidade, fizeram-se entrevistas
semi-estruturadas com as puérperas, visando compreender as diferentes experiéncias de cui-
dado, e conversar sobre os aspectos que estas consideraram importantes para a satisfacéo e a
qualidade do cuidado.

As entrevistas semi-estruturadas com gestores e profissionais de saude, foram para
compreender as suas visGes sobre a Rede Cegonha, e as transformac@es vividas nos Gltimos
anos na politica de assisténcia perinatal, trazendo uma visao de questdes que, ndo necessaria-
mente, foram percebidas pelas puérperas, mas seriam centrais para as dimensfes que iriam
compor a analise da qualidade do cuidado. A escolha dos entrevistados foi intencional, identi-
ficando informantes-chave para a pesquisa. No total foram entrevistadas 11 pessoas, sendo 06
puérperas, 03 profissionais de satde e 02 gestores durante os meses de abril e maio de 2015.
Durante essa vivéncia, iniciou-se a revisdo sobre as politicas de assisténcia ao parto, pré-natal
e puerpério, priorizando a analise das reformulacdes recentes, e das mudancgas propostas pela
Rede Cegonha, como a ideia de rede e proposta de mudanga no modelo de cuidado.

As entrevistas foram registradas, gravadas e transcritas, foi também feito um diario de

campo a partir das entrevistas realizadas e do trabalho de campo e, a partir disso, discutido em
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reunibes com o grupo de pesquisa do Observatério das Redes de cuidado no SUS, apoiando a
analise dos dados.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba, com o registro CAE 42538515.4.0000.5188, res-
peitando a confidencialidade prevista na resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde,
resguardando-se a privacidade dos participantes, aos quais foi disponibilizando Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

DIMENSOES DA SATISFACAO NOS CUIDADOS PERINATAIS

A avaliacdo da satisfacdo sempre esteve muito presente em quase todos os segmentos
que ofertam bens e servicos. E uma area que vem sendo cada vez mais pesquisada tanto em
empresas que visam ao lucro e, portanto, a adequacao dos seus produtos e servi¢os as neces-
sidades dos consumidores, como também vem crescendo a pesquisa de satisfacdo em varias
areas da administracdo publica. A satisfacdo é atribuida a uma reacéo subjetiva do usuério ou
cliente ao servico ou produto, sendo muito discutida em relagdo com a confirmacdo ou des-
confirmacédo das expectativas prévias, sendo bastante relacionada com a qualidade dos servi-
cos prestados ou produtos***?. A qualidade é uma dimens&o que, comumente, aparece na ava-
liacdo da satisfacdo de diferentes areas, estando muito relacionada com a satisfacdo, e com os
fatores intrinsecos de utilizacdo do servico ou desempenho de produto™™**. A qualidade é dis-
cutida como uma variavel indicadora do construto produto™. Nas empresas que ofertam ser-
Vicos ou produtos pagos, o valor entra como um outro construto relacionado com a satisfagcéo
que é explicado pela qualidade do servico ou produto™*>*4,

Na area da saude, a avaliagdo vem crescendo proporcionalmente com o desenvolvi-
mento de politicas de saude e, apesar de existirem as diferencas entre as pesquisas voltadas a
um desenvolvimento teérico metodoldgico e as avaliagdes mais proximas a uma necessidade
de resposta mais rapida para a uma ac¢do ou programa, o crescimento da avaliacdo vai sendo
também relacionado com o maior ou menor desenvolvimento de politicas publicas nas dife-
rentes areas tematicas. Esse crescimento € observado no aumento de sua producéo cientifica,
em parte por esse maior investimento pablico, com um maior destaque para publicacfes rela-
cionadas a avaliacdo de programas e também com uma crescente producdo na avaliacdo da
atencdo basica™. A qualidade em satide é muito presente na avaliacio em satde, em diversos
métodos e formas de pesquisa. E um conceito complexo, multidimensional e de vérios senti-

dos, o que torna impossivel que se tenha um unico olhar para a qualidade. Furtado ao discutir
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a avaliacdo de programas e servicos, faz uma aproximacao da avaliagdo com a necessidade de
melhor compreensdo e anélise de um programa, para promover sua modificacdo e qualifica-
(;510.16

A satisfacdo é objeto de uma larga gama de estudos, tanto na area da satde, como nas
areas de marketing e administracdo, inclusive nos estudos que abordam a assisténcia ao pré-
natal e puerpério. Assim como a avaliagdo, a satisfacdo também tem tido inimeras aborda-
gens e metodologias desenvolvidas nas ultimas décadas, criando um campo de estudo bastan-
te amplo com multiplos olhares e perspectivas, mas também com uma delimitacdo ndo muito
precisa. Em uma revisdo sobre satisfacdo do usuério, Esperidido e Trad'’ mostram a dificul-
dade de construir um conceito que consiga englobar a complexidade do tema e as multiplas
abordagens sobre ele. A expectativa do usuario sobre o servico e as relacdes entre a expectati-
va, 0S seus desejos e a experiéncia vivida é abordada por diferentes perspectivas e com diver-
géncia entre os autores. As categorias analisadas concentram-se em aspectos relativos ao pa-
ciente, tais como as caracteristicas demograficas, expectativas e doenca, além das caracteristi-
cas relativas ao servico. Segundo as autoras, a satisfacdo pode ser utilizada tanto para avaliar
a qualidade do servico, como para uma maior compreensdo da percepc¢do do usuario, estando
relacionada a diversos aspectos do cuidado, tanto especificos da area da satde, como também
a questdes como limpeza, conforto e alimentacéo’. Ao longo dos anos, vém-se aprimorando
0s estudos de satisfacdo do usuario dos servicos de saude, procurando analisar a qualidade do
servico a partir do seu olhar. Algumas perspectivas compreendem a satisfacdo ndo apenas
como um elemento importante para o tratamento, consolidando a visdo do usuario como as-
pecto central na avaliacdo da qualidade dos servicos. Entre as diversas dimensdes observadas
nestas propostas, destacam-se a qualidade técnica dos profissionais, a estrutura fisica dos ser-
vicos e as formas como o profissional acolhe e se relaciona com o usuério®.

A salde da mulher é uma das areas que tem sido priorizada nas politicas publicas am-
pliando seu acesso e alcance apds a cria¢do do Sistema Unico de Satde (SUS), e também, em
decorréncia disso, € uma area com uma grande quantidade de estudos sobre avaliacdo. Enfo-
cando a atengdo a saude da mulher, existe uma concentracdo maior de estudos no pré-natal,
parto e puerpério. E, entre as metodologias utilizadas, existe uma concentracdo de estudos
sobre a satisfacdo do usuario e sua relacdo com a qualidade dos servigos. Ha ainda uma preo-
cupacdo com a humanizacéo, acolhimento, vinculo e com a necessidade de uma visao integral

para o cuidado™®.

12



O Service Quality (SERVQUAL) é um instrumento bastante utilizado na administra-
cao e marketing construido em 1985 por Parasunaman e colaboradores para avaliar a satisfa-
c¢do do cliente que tem inspirado varios instrumentos sobre satisfacdo do usuario. Possui cinco
dimensGes generalizaveis, a saber: tangibilidade, confiabilidade, presteza, seguranca e empa-
tia.Entre as criticas ao instrumento esta o seu foco nos processos ao invés dos resultados, e
nas expectativas do cliente que possibilita diferentes interpretacdes e dificulta a comparacéo
dos resultados. O Service Performance (SERVPERF) é um instrumento que foi construido
com o objetivo de ter um olhar maior para a qualidade, com as categorias propostas no SER-
VQUAL, considerando a satisfacdo como um antecedente da qualidade, dispensando a aplica-
cao do instrumento para uma avaliacdo prévia das expectativas do cliente, o que torna a apli-
cacdo do questionario mais simples®®. Alguns estudos ja realizaram adaptaces do SER-
VQUAL e do SERVPERF para a 4rea da satde®’. A dimensdo tangibilidade corresponde &
estrutura fisica do hospital, incluindo limpeza, apresentacao dos funcionarios e equipamentos.
A confiabilidade tem relacdo com a competéncia técnica e com a realizacdo do servi¢o con-
forme prometido. A presteza € a agilidade e rapidez em resolver os problemas e atender no
tempo certo. A seguranca tem relacdo com a auséncia de risco ou perigo. E a empatia tem
relagdo com um cuidado singular, onde as necessidades individuais sdo observadas e atendi-
das. Em um estudo de um hospital na area no Parana, os autores encontraram um bom desem-
penho do servigo tendo sido a tangibilidade a dimensdo com maior destaque positivo, sendo
garantia e responsabilidade como as que mais contribuiram de forma negativa para a sua qua-
lidade®*. Nos cuidados perinatais ha poucos trabalhos utilizando o0 SERVPERF para a avalia-
cdo da qualidade, dentre eles o de Martins que revelou ser um instrumento valido para medir a
qualidade do servico prestado em uma maternidade estudada®. Em estudo em um hospital da
rede privada de Sdo Paulo, a atencdo, interesse e educacdo da equipe médica e de enfermagem
foram os atributos que mais contribuiram para satisfacdo, e sabor da alimentacdo, instalacdes
do banheiro e tempo de espera para o atendimento inicial foram os que mais contribuiram
para insatisfacio®.

A satisfacdo da mulher em relacdo aos cuidados no trabalho de parto e nascimento é
de natureza multidimensional®*, assim como observado na avaliacéo da satisfacdo em outras
areas. Sendo assim, € necessaria a elaboracdo de um instrumento que contemple as vérias di-
mensdes associadas a satisfacdo. O tipo de parto € comumente associado com a satisfacao,
sendo identificado que fatores como parto normal e multiparidade influenciam positivamente

na satisfagéo“. No estudo de Gungor e Beji para desenvolvimento de um instrumento de sa-
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tisfacdo e validacdo com gestantes da Turquia, encontrou um modelo final com as dimensdes:
suporte e cuidado profissional, informacdo e envolvimento na tomada de decisdo, respeito a
privacidade, expectativas, e facilidades do quarto e hospital®.

As caracteristicas estudadas em diversos paises no mundo adentram nas percepcoes
das mulheres sobre questfes como a comunicagdo com a equipe, a ambiéncia do hospital, e
também em questdes muito presentes na humanizacao do parto e na Rede Cegonha como di-
reito a acompanhante, decisdo compartilhada com a paciente e a possibilidade do parto com
menos intervencdes e procedimentos médicos. Em estudo comparando a assisténcia obstétrica
tradicional com um centro de parto modificada para um cuidado singular e em menor escala,
os autores identificaram maior satisfacdo neste Gltimo, com um grande destaque para o estudo
das relacGes entre a equipe de salde e as mulheres e acompanhantes, incluindo o atendimento
as necessidades, a compreensdo e a possibilidade do paciente ser ouvido e levado a sério®®. Na
Austrdlia, estudando a experiéncia de estrangeiras, foram utilizados como categorias o confor-
to e atuagdo da equipe, cuidado interpessoal, contato precoce com a crianga, e trabalho de
parto e o ambiente?’. Em um estudo realizado no Canada, Chalmers®® analisa as intervencdes
no trabalho de parto e nascimento como episiotomia, posicao de supino no parto, analgesia de
rotina, e monitorizacdo continua. Os autores encontraram grande variacdo na realizacdo destes
procedimentos no pais, e alguns indicadores expressando que muitas vezes as evidéncias e
protocolos n&o so seguidos, como na taxa de 47,9% dos nascimentos em posicao de supina.
Apesar de ndo ter tido o foco na satisfacdo do usuério, traz alguns elementos deste que contri-
buem para a construcdo do instrumento do presente estudo, por ser alvo da Rede Cegonha
diminuir os procedimentos e intervencdes desnecessarias no parto, sendo necessaria a compa-
racao da realizacdo de procedimentos e intervengdes com a satisfacdo do usuério.

O suporte emocional e qualidade geral da equipe de salde sdo alguns dos principais
fatores associados a satisfacdo e qualidade em alguns estudos, nas abordagens de avaliacdo no
parto e trabalho de parto, como no cuidado pés-natal®®*°. O suporte social de familiares, ami-
gos ou uma boa comunicagdo com a equipe de saude, estiveram positivamente relacionados a
satisfacdo em algumas anélises®™*?. Alguns autores buscam a construcéo de um instrumento
mais amplo para avaliacdo do cuidado pré-natal, parto e puerpério através de indicadores de
boas praticas obsteétricas, de acesso ao pré-natal e parto, e de intervencdes importantes no cui-
dado materno-infantil®****. Em um estudo em uma populag&o com algum problema emocional
ou fisico foram avaliadas questdes como periodo de primeiro de inicio do pré-natal, nimero

de consultas e alguns exames no periodo pré-natal; se tinha conhecimento da equipe, escolha
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do local de nascimento, analgesia, e escolha de posicao confortavel no parto; e tempo de per-
manéncia no hospital, aleitamento, consultas de puerpério, e orientacdo de contracep¢do no
periodo do puerpério®.

Ao estudar as dimensfes da satisfacdo nos servicos publicos de saude, destacam-se
como diferencas em relacdo aos estudos em organizagdes privadas de salde que a lealdade e o
preco deixam de ser dimensfes importantes, uma vez que ndo ha muita competi¢do entre os
Servigos, e nas organizacgdes publicas ndo ha cobranca pelos servigos. A qualidade € um cons-
truto bastante presente nos estudos de analise de satisfacdo na area da saude, surgindo tam-
bém satisfacdo técnica, competéncia e efetividade com sentidos préximos, esta ultima no sen-
tido de avaliacdo de sucesso na conduta proposta®’. Outro grupo de variaveis bem presente
na analise da satisfacdo é a analise da experiéncia da relacdo intersubjetiva entre o profissio-
nal da saude e o usuario, como a influéncia do modo de decisdo de tratamento com o pacien-

%839 e a relagdo da empatia e satisfacdo com aderéncia ao tratamento®®. Em um estudo no

te
setor de farmacia, 0 modelo de mensuracdo proposto incluia a atitude e prontidao da equipe,
disponibilidade de medicamento®.

A construcdo do modelo de avaliacdo da qualidade e satisfagdo do cuidado na rede
cegonha se deu inicialmente partir da revisao de literatura, aproveitando instrumentos da area
da saude, com também do marketing e da administracdo. Apesar de ndo existir um consenso
de um instrumento ideal para avaliar a satisfacdo na &rea da salde, trés dimensdes principais
aparecem nos estudos: relacdo profissional de saude / paciente, estrutura fisica, gestdo do pro-
cesso de trabalho®. O SERVQUAL foi bastante Gtil no trabalho inicial, do qual se analisaram
as dimensdes e os atributos mais proximos do cuidado materno-infantil. A partir disso, foram
incorporados novos atributos e construtos para analise partindo partir da revisao teorica dos
estudos sobre avaliacdo da satisfacdo e da qualidade do cuidado perinatal. Apds a revisdo de
literatura, obteve-se um instrumento com 4 dimensdes (Tabela 1), a saber: estrutura fisica,

acolhimento, qualidade técnica e pré-natal.

Tabela 1 — Dimensdes da Avaliacdo da Qualidade e Satisfacdo do Cuidado na Rede Cegonha

Dimensdes Descricdo Estudos

- corresponde ambiéncia, conforto, equipamentos, higiene |- Hennegan et al., 2014
e limpeza - Gungor e Beji, 2012

Estrutura Fisica - Ross-Davie, 2013
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Tabela 1 — Dimensdes da Avaliacdo da Qualidade e Satisfacdo do Cuidado na Rede Cegonha

Dimensdes Descricdo Estudos
- respeito sobre a privacidade, informag6es sobre o cuida- | - Hennegan et al., 2014
do, participacdo do paciente nas decisdes - Gungor e Beji, 2012
) - tem relacdes com itens das categorias de empatia e pres- |- Ross-Davie, 2013
Acolhimento teza do servqual - Meclellan e Ladilaw,
2013
. o - inclui a competéncia profissional, respeito a pessoa, con- |- Mumtaz, 2014
Qualidade Técnica fianca e seguranga com a equipe - Hennegan et al., 2014
- avaliar acesso a consultas e exames pré-natais nas unida- |- Matejicet al., 2014
Pré-Natal des de cuidados primérios, incluindo a acolhida e relacio- | - Mumtaz et al., 2014
namento pela equipe.
- inclui avaliar a participagdo da usuéria nas decisdes, con- | - Brasil, 2011
Boas praticas de cuida- tato com o recém-nascido, entre outras questdes presentes
do na portaria da Rede Cegonha.

Fonte: elaboragdo propria

A estrutura fisica é a dimenséo correspondente a tangibilidade do SERVQUAL, e traz

elementos correspondentes na avaliacdo da estrutura fisica da maternidade onde foi o parto,

incluindo algumas questfes relacionadas a ambiéncia previstas na portaria da rede cegonha.

Essa é uma das dimensdes bastante avaliada em diversos instrumentos (Tabela 1). O Acolhi-

mento é uma dimensdo que agrada os atributos relacionados a privacidade, ao respeito as sin-

gularidades e desejos, € a participacdo da mulher nas decisdes sobre o cuidado. Articula al-

guns elementos dos construtos empatia e presteza do SERVQUAL, e também tem atributos

bem utilizados como forma de mensurar a satisfacdo e a qualidade nos cuidados perinatais. A

qualidade técnica é uma dimensdo que se aproxima da avaliacdo da mulher em relacdo aos

profissionais de satde, incluindo a confianga e seguranca com a equipe de saude. A dimenséo

pré-natal foi incluida pelo carater desse estudo de propor avaliar o funcionamento da rede de

cuidado, e inclui atributos que se dispde a avaliar o cuidado pré-natal a partir das percepcoes

da puérpera, incluindo o acesso a consultas e exames com agilidade, e a relagdo com a média

e alta complexidade. A dimensdo boas praticas de cuidado foi incluida para abordar algumas

especificidades estimuladas na Rede Cegonha que ndo sdo evidenciadas nos itens anteriores,

como a participagdo das mulheres nas decisdes sobre o parto, o contato com o recém nascido

e a vinculagéo e orientagdes sobre amamentacdo (Tabela 1).
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AVALIACAO DAS DIMENSOES E ESTRUTURACAO DO MODELO

As entrevistas se deram apés a construcdo do modelo. Partiu-se das questfes abertas e
depois se aprofundou nas percepgdes sobre as dimensdes e atributos do modelo proposto. Das
seis puérperas entrevistadas, todas declararam que, em uma avaliacdo global, o servigo da
maternidade foi satisfatorio. Os aspectos de maior destaque nas entrevistas foram: a estrutura
fisica, a presenca do acompanhante e o tempo de espera no acolhimento da maternidade. Nas
entrevistas com profissionais e gestores surgiram, além das categorias anteriores, o parto hu-
manizado, a dificuldade de comunicacdo com as unidades de satde da familia, além de outras
questdes de reestruturacao do hospital apos a Rede Cegonha.

O Acolhimento € um dos aspectos em que a maternidade estudada vem passando por
estruturacdo. Anteriormente, os atendimentos eram por ordem de chegada e ap6s 0 apoio no
Plano de Qualificacdo das Maternidades, essa maternidade vem passando pela estruturagéo do
Acolhimento com Classificacdo de Risco. Nesta estratégia, inicialmente, a enfermagem avalia
a usuaria, classificando seu risco de acordo com a gravidade, sendo ordenado o fluxo de aces-
so de acordo com a escala de cores e tempo de espera para atendimento®. As salas onde ocor-
rem a escuta pela enfermagem e a consulta médica vém passando por uma reforma para me-
Ihorar o conforto e a privacidade local. As mulheres identificaram o Acolhimento como 6timo
e 0 tempo de espera satisfatorio para as suas necessidades, exceto por uma das mulheres que
chegou de ambuléncia e pela expectativa que tinha de gravidade, achou que demorou para ser
atendida.

A ambiéncia foi um dos aspectos discutidos nas entrevistas com gestor, e que vém
ocorrendo mudancas desde o acolhimento inicial até as salas de parto e alojamento conjunto.
A estruturacdo de um ambiente de parto com maior respeito a gestante e que proporcione o
cuidado no trabalho de parto e puerpério imediato é um ponto de destaque na rede cegonha®.
Além disso, tem-se a ideia de medidas ndo farmacoldgicas que possam auxiliar no parto nor-
mal, minimizando a dor. A maternidade estruturou um espaco com bolas e cavalinhos para o
trabalho de parto. Apesar de existirem camas para pré-natal, parto e puerpério, ainda é dificil
de ocorrerem os partos nos alojamentos, pois a privacidade € pequena, assim como tem pouco

espaco para atuacdo da equipe de saude, sendo comumente realizado nas salas de parto.

“A gente j& vem mudando. Tem que mudar ambiéncia. Se ndo mudar ambiéncia, a gestante
ndo tera atendimento qualificado. A gestante precisa se sentir acolhida. Precisa de bola, ca-
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valinho, op¢des ndo farmacologicas. A mudanca de pratica também precisa acontecer.” (ges-
tor 1)

A estrutura fisica do hospital foi analisada como satisfatoria pelas mulheres, entretanto,
um dos consensos das puérperas em relacdo aos aspectos negativos foi o calor nos ambientes
do hospital, que ndo sdo climatizados. Um ponto de dificil analise tanto para avaliacdo da
estrutura fisica quanto na avaliagdo do modelo obstétrico se relaciona as expectativas iniciais
da gestante em relagdo a maternidade, e como isso vai se dando no processo de cuidado. En-
tdo, muitas vezes, a estrutura fisica esperada é parecida com a estrutura tradicional, e ndo com
as propostas da Rede Cegonha ainda nao incorporadas pela maternidade. Do mesmo modo, a
mulher provavelmente chega a maternidade com uma ideia de parto também proxima do mo-
delo de cuidado hegeménico, e ndo necessariamente identificaria como ruim, por exemplo a
posicao de supina e a episiotomia. Ressalta-se que o combate a violéncia obstétrica, o respeito
as decisdes da gestante e suas singularidades em toda a gestacdo e parto, bem como as boas
préticas obstétricas, sdo pontos importantes na Rede Cegonha. Em uma das entrevistas dos
profissionais, é referida a presenca ainda forte de praticas obstétricas conservadoras como as

episiotomias de rotina, Kristeller, e de hidratagdo com soro continuamente.

“Tem profissionais que colocam soro de rotina, faz episiotomia, faz kristeller, sem dialogar
com a gestante.” (profissional 1)

“Se foi um seguimento bem feito, é um bebé sem complicagéo /.../ ndo tenho nada contra, até
porque, assim, nascimento é tdo natural, essa historia de hospital, ele muito mais altera o
curso do parto do que ajuda, por isso que eu acho que o trabalho /.../ de qualquer pessoa
que esta ali, na hora do nascimento, esta pra dar uma conduzida, mas nado interferir muito
/[...] no final das contas a gente tem muito mais iatrogenia do que se pensa que fem” (profis-
sional 2)

A presenca do acompanhante em no trabalho de parto, parto e puerpério imediato é ga-
rantida pela Lei 11.108/05 e ratificada na portaria da Rede Cegonha como uma das acdes no
componente parto e nascimento. Outra acdo da Rede Cegonha que surgiu nas entrevistas dos
profissionais e gestores foi a vinculacdo da gestante, ainda no pré-natal, a maternidade onde
teré o parto®. No servico estudado a maioria das gestantes conseguem o acompanhante duran-
te o parto normal, mas grande parte delas ainda tem a presenca do acompanhante barrada du-
rante as cesarianas. Uma das gestantes ndo pode ter a mde como acompanhante por ter sido
desaconselhada a ter uma acompanhante idade superior a 60 anos, e a nenhuma das puérperas

que fizeram cesariana foi permitido ter acompanhante no centro cirdrgico. Uma das puérperas
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ja conhecia a maternidade por ter feito o pré-natal dela, mas n&o foi ofertado as gestantes co-
nhecer o0 ambiente que tera o parto, inclusive a que ja conhecia o ambulatério da maternidade.
A aproximacao dessas questdes com as boas praticas de cuidado na gestacdo, parto e nasci-
mento nos fez caracterizar esta dimensao como boas praticas de cuidado, e pela presenca dire-
ta das boas préaticas nos objetivos e a¢fes da Rede Cegonha, é um recorte importante de anali-
se desta rede.

A comunicacdo com a Atencao Basica foi um dos aspectos abordados pelos profissio-
nais e pelos gestores como deficiente na rede de cuidados, pelas dificuldades nas informacdes
de referéncia e contra-referéncia. O pré-natal de baixo risco é realizado na Estratégia Saude
da Familia, mas também podendo ser nas Unidades Bésicas de Salde tradicionais ainda exis-

tentes em Jodo Pessoa, e 0 pré-natal de alto risco € realizados em certos especializados.

“A gente tem uma dificuldade de comunicacdo com a atencdo basica. € comum chegar no
alto risco mulheres de baixo risco ndo acompanhadas na atencédo bésica. Tem medicamentos
e exames que demoram muito a serem feitos na atencao bdsica. ” (gestor 1)

Neste sentido, percebe-se a avaliacdo do pré-natal como uma dimensao importante da
avaliacdo da satisfacdo e da qualidade dos cuidados na rede perinatal, devendo ser considera-
da a existéncia e disponibilidade das consultas e do pré-natal nas unidades de cuidados prima-
rios e a empatia desses profissionais com a mulher, a realizacdo de exames e medicamentos
prescritos no pré-natal.

As entrevistas ajudaram a sistematizar as variaveis indicadoras e a elaboracdo de ques-
tdes que fossem de féacil compreensdo para o contexto brasileiro. Surgiram das entrevistas
também outros indicadores para analise apresentados na Tabela 2. As dimensfes permanece-
ram as mesmas ja encontradas na revisdo tedrica na Tabela 1. A partir das entrevistas com
puérperas, profissionais de salde e gestores houve uma melhor definicéo e sistematizacdo das

variaveis indicadoras.

Tabela 2 - Dimens0es e atributos

Dimensoes Atributos

Instalacdes

Estrutura Fisica | Higiene e limpeza

Informagdes visuais disponiveis
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Tabela 2 - Dimens0es e atributos

Dimensdes Atributos
O tempo de casa até o hospital
O tempo de espera para 0 atendimento na recepcao e enfermagem
O tempo de espera para atendimento pelo médico apos a classificagdo de risco
O tempo de espera para atendimento nas enfermarias pré-parto
Acolhimento

A equipe genuinamente se preocupou com o bem estar o tempo todo

Privacidade

Comunicacdo com a equipe

Os funcionarios compreendem as necessidades

Respeito

Qualidade Técnica

Resolucdo de problemas e reclamacdes

Servigos aconteceram de acordo com suas expectativas
Os profissionais medicos sdo competentes

A equipe de enfermagem possui profissionais competentes

Privacidade

Pré-Natal

Acesso a MedicacGes

Acesso as consultas

A equipe do pré-natal tinha boa qualidade técnica

Acesso a exames no tempo certo conforme solicitado

Boas praticas de
cuidado

Participou das decisdes sobre parto

Direito a acompanhante

Recebeu informag6es no hospital sobre o trabalho de parto e parto

Orientacéo sobre amamentacéo e cuidados com bebe

Contato com o bebé (pele a pele e amamentacao)

Fonte: elaboragdo propria
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A dimensdo Acolhimento obteve um maior nimero de indicadores, agrupando questdes relati-
vas ao tempo de espera e ao relacionamento interpessoal, 0 que pode sugerir uma subdivisdo desse
construto em duas outras dimensdes: empatia e tempo de espera. A estrutura fisica foi o construto com
menor quantidade de indicadores, ficando as demais dimensdes sendo explicadas por 4 ou 5 atributos.
Esse modelo proposto e adaptado para a realidade da politica materno infantil brasileira, ¢ um ponto
de partida inicial para analises posteriores para a avaliacdo da qualidade baseada na satisfacdo da mu-
Iher.

3 CONCLUSAO

O fato das politicas de assisténcia as gestantes no Brasil ser uma das a¢6es mais anti-
gas desenvolvidas pelos servigcos publicos de salde ndo garantiu, até hoje, a integralidade da
atencdo a estas mulheres. Realizar o acompanhamento das mulheres nesta perspectiva ndo é
um dilema s6 dos gestores da satide. E um desafio posto para todos os atores sociais que cons-
troem, em suas praticas cotidianas, o0 SUS. Acompanhar o desenvolvimento das reformula-
cOes das politicas publicas, incluindo a avaliacdo da qualidade na perspectiva da satisfacdo do
usudrio, deveria ser inerente ao processo de implementacdo das mudangas, e é fundamental
para o fortalecimento e qualificacdo das politicas.

A Rede Cegonha, por ter sido normalizada em 2011, ainda tem um tempo relativamen-
te recente de concepgdo e encontra-se em um momento propicio para seu estudo. A avaliacdo
qualitativa junto com gestores, profissionais e mulheres usuarias do servico contribuiu bastan-
te para um olhar sobre o cuidado a gestante, nascimento e puerpério na maternidade, e permi-
tiu aprimorar os atributos e dar maior consisténcia as dimensdes inicialmente construidas a
partir da revisao sistematica. Acredita-se que o instrumento proposto neste artigo, possibilite
uma visdo ampla sobre sobre os aspectos envolvidos na gestagdo, parto e nascimento, sinteti-
zando um ponto de partida para analises e validacdes posteriores sobre a qualidade da Rede

Cegonha na perspectiva da usuaria.
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