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RESUMO

Objetivo: Compreender a vivéncia de enfermeiros, médicos e gestores no cuidado
a mulher no ciclo gravidico-puerperal na Rede Méae Paranaense. Método: Pesquisa
qualitativa a luz da Fenomenologia Social com 44 profissionais de 10 municipios de
Regional de Saude, no Parang, Brasil. Os depoimentos foram gravados até alcancar
a convergéncia e analisados cumprindo os passos estabelecidos do referencial.
Resultados: Apreendeu-se um contexto de significados vivenciados entre as
diferentes classes profissionais. Os “motivos por que” em que a Rede veio como uma
proposta fundamentada para melhorar a qualidade do cuidado materno, embora haja
desarticulacdo no planejamento e implementacao. A expectativa dos “motivos para”
evidenciou fragilidades e desafios para o alcance dos objetivos e metas da Rede no
servico de Atencdo Primdria a Saude. Consideragdes finais: A reestruturacdo da Rede
ocorreu, mas ainda ha lacunas no sistema de referéncia e contrarreferéncia, em especial
para a gestacao e o parto de alto risco e seguimento puerperal.

Descritores: Saide da Mulher; Avaliacdo de Programas e Projetos de Saude; Cuidado
Pré-Natal; Pessoal de Saude; Atengdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: Understand the experience of nurses, doctors and administrators of
pregnancy-puerperal cycle care to women in the Rede Mée Paranaense (Freely translated
as Paranaense Mother Network). Method: Qualitative research according to social
phenomena with 44 professionals from 10 municipalities of the Regional of Health, in
Parand State, Brazil. The testimonies were recorded until converge and were analyzed
following the steps established from the background. Results: It was understood a
content of meaning experienced among different professional classes. The “motives
why”in which the Network was a reasoned proposal to improve the mother care quality,
although there is disarticulation in the planning and application. The expectation for
“motives for” proved fragility and challenges to reach the goals and aims of the Network in
the Primary Health Care practice. Final Considerations: The Network reorganization was
carried out, but there are gaps in the reference and counter-reference system, especially
for the pregnancy and high risky childbirth and puerperal cycle.

Descriptors: Women'’s Health; Health Programs and Projects Assessment; Prenatal
Care; Health Personnel; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la vivencia de enfermeros, médicos y gestores en el cuidado
para la mujer en el ciclo gravidico-puerperal en la Red Madre del estado Parana (Rede
Mde Paranaense). Método: Investigacion cualitativa bajo la luz de la Fenomenologia
Social con 44 profesionales de 10 municipios de Regional de Salud, Parang, Brasil. Los
testimonios fueron grabados hasta alcanzar la convergencia y analizados cumpliendo
los pasos establecidos del referencial. Resultados: Se capt6 un contexto de significados
vivenciados entre las diferentes clases profesionales. Los“motivos por qué”en que la Red
vino como una propuesta fundamentada para mejorar la calidad del cuidado materno,
aunque haya desarticulacion en la planificacion e implementacién. La expectativa
de los “motivos para” evidencié fragilidades y desafios para el logro de los objetivos
y metas de la Red en el servicio de Atencion Primaria en Salud. Consideraciones
finales: La reestructuracion de la red ocurrio, pero todavia hay lagunas en el sistema
de referencia y contrarreferencia, en especial para la gestacion y parto de alto riesgo y
seguimiento puerperal.

Descriptores: Salud de la Mujer; Evaluacion de Programas y Proyectos de Salud;
Atencién Prenatal; Personal de Salud; Atencién Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

A mais recente proposta do Ministério da Saude visando
fortalecer a assisténcia materno-infantil foi a Rede Cegonha,
instituida em 2011 nos estados brasileiros e, em 2012, no Parang,
sua implementacdo se deu por meio da Rede Méae Paranaense!".

Além da inquestionavel importancia da institucionalizacdo de
Redes no pais, faz-se necessario considerar que o sistema de satde
é muito complexo, as relagdes entre os problemas de salde e as
intervencdes suscetiveis de resolvé-los sdo muitas vezes cercadas
por incertezas e regras de alocagdes econdmicas de recursos que
nao se aplicam. Dessa forma, a avaliagao se constitui em um dos
melhores mecanismos para responder as necessidades de informacéo
dos gestores e dos profissionais que implementam e necessitam
justificar suas escolhas para um publico cada vez mais exigente®.

Avaliacdes de programas de assisténcia a saude materna tém
sido realizadas preocupando-se, principalmente, com o incremento
da disponibilidade e do acesso. Entretanto, existem poucos estudos
sobre o processo de implementacdo, em especial, na perspectiva
dos profissionais da Atencao Primdria a Saude. Nesse contexto, esse
estudo objetivou compreender a vivéncia de enfermeiros, médicos e
gestores no cuidado a mulher no ciclo gravidico-puerperal na Rede.

Aopcéo por trabalhar com esses profissionais se deu por entender
que a experiéncia vivenciada por cada um esté diretamente ligada
as politicas e aos programas, ao cuidado, a assisténcia, a gestdo, ao
planejamento e a avaliagdo em satide. Também porque as avaliagdes
internas e externas da operacionalizacdo de agdes ou programas sao
restritas e, para alguns autores, sdo raros os instrumentos que avaliam
a efetividade dos processos utilizados na Atengao Primaria a Saide®.

OBJETIVO

Compreender a vivéncia de enfermeiros, médicos e gestores
no cuidado a mulher no ciclo gravidico-puerperal na Rede Mae
Paranaense.

METODO
Aspectos éticos

Esse estudo atendeu as questdes éticas e legais vinculadas
a pesquisa com seres humanos. Por se tratar de uma pesquisa
multicéntrica, solicitou-se autorizacdo da Secretaria de Estado de
Saude e Diretorias das Regionais de Saude. Apds aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste
do Parand, iniciou-se os contatos via telefone com os enfermeiros,
médicos e gestores municipais para agendar a entrevista con-
forme a disponibilidade de cada um. Previamente as entrevistas,
os participantes leram e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. O local do encontro foi um espaco da prépria
Unidade de Saude, privativo e reservado.

Tipo de estudo
Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa a luz

do referencial teérico-metodolégico da Fenomenologia Social
de Alfred Schutz®.
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Referencial teérico-metodoldgico

A Fenomenologia Social é definida como um processo inte-
rativo que, ao ser vivenciado por duas ou mais pessoas, possui
significado para os envolvidos nessa acdo social. Assim, gestores
ou secretdrios de saude, enfermeiros e médicos possuem interesses
que lhes sao préprios e que os motivam e os direcionam para as
acoes de cuidado nos setores da satide®. No entanto, as agdes de
saude desses profissionais requerem competéncia técnica, atitude,
empatia, respeito, comprometimento, consideracao e expectativas
acerca de suas agdes, as quais sé se tornam possiveis a partir da
bagagem de conhecimento disponivel por cada um deles®.

E um referencial teérico e/ou metodoldgico de pesquisa que
busca compreender a visdo do ser humano em seu todo vivido,
bem como a forma situada no mundo e em sua totalidade de
vida, por meio da descricdo da sua experiéncia e dos significados
atribuidos a ela. Na érea da Enfermagem considera-se o ser que
experencia determinado fendmeno, sendo possivel ao pesqui-
sador compreender seu significado real”.

A Fenomenologia Social de Alfred Schiitz, também denomi-
nada Sociologia Fenomenoldgica ou Sociologia Compreensiva,
utiliza-se de conceitos como mundo da vida, intersubjetividade,
acervo de conhecimentos, situacdo biografica, reciprocidade de
perspectiva, agao social e tipificacdo®®.

A partir da vivéncia de atuacdo dos profissionais no servico de
atencdo a saude, esses adquirem experiéncias que constituem a
tipificacdo de seu respectivo grupo social profissional —aquilo que
étipico”. O mundo cotidiano apresenta-se nas tipificacoes, ou seja,
nas representacdes construidas pelos proprios atores sociais de
acordo com suas relevancias, que incluem o universo e o estavel,
o especifico e o mutdvel. Assim, o ator social tipifica o mundo para
poder compreendé-lo e comunicar-se com os seus semelhantes®.
A tipicidade permite a compreensdo entre as pessoas na interagdo
social e ela vai se tornando estavel a ponto de leva-las a reconhecer
as caracteristicas de determinada acdo como papéis sociais®'°.

As acdes humanas podem ser compreendidas por meio das
motivagdes dos sujeitos em que o individuo atua por intermédio
de motivos existenciais herdados dos nossos predecessores e é
compreendida mediante a¢des exteriorizadas, base da comunicacao
e da relacdo social impulsionadas pelos “motivos por que”e pelos
“motivos para’, a fim de interpretar o comportamento do homem
no mundo social“”. A agdo social é entendida como uma conduta
dirigida para a realizacdo de determinado fim e, essa a¢do, os “mo-
tivos porque” sdo as razdes enraizadas em experiéncias passadas
que dizem respeito aos atos consumados e a bagagem de conhe-
cimento herdada®*'. Os“motivos para”orientam a acao futura (ato
antecipado, imaginado, significado subjetivo da acdo), que é uma
categoria essencialmente subjetiva, pois ainda ndo aconteceu®>'°,
Essa categoria s6 é revelada ao pesquisador quando o entrevistado
é questionado sobre o significado que ele atribui determinada acao.

Procedimentos metodolégicos
Cendrio de Estudo

Estudo desenvolvido com profissionais atuantes na Atencao
Primaria a Saude de 10 municipios de uma Regional de Saude
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do estado do Parang, constituida por 21 municipios e 884.039
habitantes.

Os municipios da Regional de Saude foram selecionados me-
diante o porte (pequeno, médio e grande), o interesse dos gestores
de saude e a disponibilidade dos trés grupos sociais (enfermeiros,
médicos e secretario de saide) da mesma cidade para apreender
a vivéncia da implementacdo da Rede nas diferentes classes
profissionais e formas de atuagao na Atencdo Primaria a Saude.

Fonte de dados

A captacdo dos dados foi obtida por meio da técnica de en-
trevista individual semiestruturada com 44 profissionais, sendo
12 enfermeiros, 22 médicos (dez pediatras, sete ginecologistas
e cinco clinicos gerais) e 10 gestores. Os depoimentos foram
obtidos entre os meses de outubro de 2014 e fevereiro de 2015.

Coleta e organizagéo dos dados

As questdes norteadoras para a entrevista semiestruturada
com os profissionais foram construidas com base na matriz da
Linha Guia da Rede Mae Paranaense para responder as seguintes
inquietacdes: Qual o conhecimento/entendimento sobre a Rede?;
Houve capacitacao dos profissionais?; Como é a assisténcia pré-
-natal no municipio?; Como é a vinculacdo da gestante a atencéo
secundaria e tercidria?; Houve cumprimento dos objetivos pro-
postos pela Rede?; O que espera para o servico, para 0s proprios
profissionais e para as gestante com a implantagao da Rede?

Os depoimentos foram gravados em dudio e encerrados ao se
evidenciar convergéncia dos “motivos por que” e “motivos para’,
constituindo-se o tipo vivido no cuidado a saude da mulher na
perspectiva dos profissionais®. As entrevistas com os enfermeiros,
médicos e gestores totalizaram 197 minutos de gravagao e foram
transcritas ipsis litteris. Para a identificacdo considerou-se a classe
profissional, nimero ardbico e ordem de entrevista: enfermeiros
“E"n°”; médicos“M"n° (Mn°-Ped, pediatra; Mn°-GO, ginecologista;
Mne-CG, clinico geral) e gestores “G"n°.

Andlise dos dados

Para a organizacdo e a analise do material qualitativo cum-
priram-se os seguintes passos®®: 1°- leitura atentiva e criteriosa
de cada depoimento na integra para apreender o sentido global
da acgdo social; 2°- releitura de cada depoimento para identificar
aspectos comuns que expressam os conteudos relacionados
aos “motivos por que” e “motivos para”; 3°- agrupamento dos
aspectos comuns conforme convergéncia de conteldos para
composicao das categorias concretas; 4°- andlise das categorias
para compreensao da agao social; 5°- constituicdo do tipo vivido
a partir do conjunto de “motivos por que” e “motivos para” ex-
pressos na analise das categorias; 6°- discussao do tipo vivido a
luz da Fenomenologia Social e de outros referenciais na temética.

Da analise emergiram duas unidades tematicas, a primeira,
“Vivenciando a realidade da Rede Mae Paranaense (motivos
por que)’, que resultou em duas subcategorias, “Planejamento e
implantacao: (des)articulagdao da assisténcia a mulher”e”A assis-
téncia a mulher no pré-natal, parto e puerpério apds a Rede Mae
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Paranaense”. A segunda unidade, “O que esperar da Rede Mae
Paranaense (motivos para)”, quanto ao “Alcance dos objetivos e
metas: fragilidades e desafios para a assisténcia a mulher”.

RESULTADOS

As caracteristicas biograficas dos profissionais incluiram idade
entre 25 e 65 anos e tempo de trabalho na atencédo primaria de
cinco avinte anos. A formacao dos gestores foi diversificada com
atuacao em Enfermagem (enfermeiro e técnico de enfermagem),
geografia e contabilidade.

Os depoimentos resultaram em um contexto de significados,
vivenciados pelos profissionais das diferentes classes profissionais
em seu cotidiano e mostraram, a partir de uma complexa trama
estrutural e assistencial, os “motivos porque” e as expectativas
dos“motivos para” quanto a implementacdo da Rede no servico
de Atencéo Primaria a Saude.

Vivenciando a realidade da Rede Mae Paranaense (mo-
tivos porque)

Planejamento e implantacdo: (des)articulacdo da assisténcia
a mulher

Entre os “motivos porque” apreendeu-se o concreto vivido
dos profissionais que, embora considerem que o planejamento
e aimplementacgao da Rede nos municipios tenham sido desar-
ticulados, o intuito foi de reorganizar os servicos ofertados no
pré-natal e parto, em especial, nos municipios de pequeno porte
que ndo contam com ginecologista e obstetra, bem como de
diminuir os indices de cesérias e morte materna.

[...] ndo tem obstetra, nem anestesistas em hospitais pequenos,
entdo os partos eram feitos pelo clinico geral! [...] as vezes os
partos evoluiam de normal para cesdrea e tinha que ficar correndo
atrds de outro médico e auxiliar quem estava de plantao, agora é
seguranga para mde e bebé. O parto é humanizado. (G10)

[...]eusou clinico geral e esse programa dd um suporte, principal-
mente no interior. [...] faz com que a gente tenha uma retaguarda,
quando eu vou conduzindo um pré-natal eu vejo que tem os riscos:
o habitual, o intermedidrio e o alto risco. (M10-CG)

[...] havia uma preocupagdo muito grande com trés coisas |[...].
Primeiro lugar, morte materna, segundo, problemas com o feto, e
terceiro, indice de cesdrea elevadissimo no Brasil inteiro. (M16-GO)

Para a implementacao da Rede nos municipios, nem todos
os profissionais participaram de reunides ou oficinas de ca-
pacitacao, principalmente médicos, para que se mantivesse o
atendimento nas unidades e, o pouco que conheceram sobre a
Rede, foi individual.

[...] teve. O primeiro encontro foi o Secretdrio de Satide, o médico,
eu euma ACS. [...] envolveu todo mundo. (E10)

[...] participei, mas foi vinculada maternidade, é um curso de
aprimoramento de parto. Eu fui aprendendo sozinho [...] o teste da
“maezinha”[...] eu ndo tinha esse fluxo, entdo eu ndo sabia o que
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fazer|...]. Um més atrds me apareceu um xerox do fluxo, o que tinha
que fazer, me entregaram e falaram: “Lé! Se vira”[...]. (M14-GO)

[...] eu fui convidada, ndo participei eles preferem que a gente
atenda a agenda porque Id é muito lotado [...]. (M22-GO)

Na implementacao da Rede também houve a readequacéo da
carteira de saide da gestante, mas houve rejeicao dos profissionais
pela falta de funcionalidade, dificil manipulacdo e duplicagao de
dados, desestimulando o registro.

[...] nés fizemos outra carteira para o municipio, conseguimos
discutir no comité de mortalidade infantil e com outros locais
de assisténcia, inclusive no privado (G1); [...] ela é muito extensa,
repetitiva [...]. (E6)

[..] mistura exame de urina com exame de sangue, a outra cartei-
rinha era mais prdtica, cabia em qualquer bolsa feminina. Essa é
um livro, apesar do saquinho bonito. (M19-GO)

[...] péssima! Quem criou é porque nunca fez pré-natall...]. (M22-GO)

Os exames laboratoriais no pré-natal pela Rede, quando
nao disponiveis nos municipios de origem, sdo encaminhados
para outras cidades e, quando fazem, ha atraso na liberacao de
resultados. Nem todos fazem testes rapidos por problemas de
infraestrutura ou devido a falta de recursos e, outros, deixam
de solicita-los.

[...] chegou a ficar esperando uns trés meses [...]. (G7)

[...] exame de sifilis? Faz antes do parto, é conforme a conduta
médical[...] sdo feitos no hospital [testes rdpidos], as unidades
nao fazem. (E6)

[...] eletroforese de hemoglobina? Faz de rotina, ndo serve pra
nada! No meu consultério, eu ndo pego [...] toxoplasmose eu néo
pediria trés na gravidez [...] HIV se a pessoa é casada, tem o HIV
negativo do comeco da gravidez eu vou pedir trés vezes na gravi-
dez? Ndo vejo fundamento fazer teste rdpido de HIV [...] trés testes
éexagerado [...] Glicemia no terceiro trimestre ndo precisa, GTTS
eu peco entre vinte e quatro e vinte e oito semanas [....]. (M17-GO)

A estratificacdo de risco proposta pela Rede introduz o risco
intermediario, mas alguns profissionais referem que as mulhe-
res ndo entendem esse critério. Médicos e enfermeiros estdo
se adaptando a essa nova classificacdo e tomando as condutas
conforme o risco.

[...] guem mora em drea rural jd é risco intermedidrio, a gente faz
uma classifica¢ao interna porque ndo considera que todas sejam
de risco intermedidrio e sim as que tém mais de quarenta anos,
muito carentes [...]. (E7)

[...] ficou bem definido, agora a gente sabe classificar, encaminhar
corretamente...] explicar para elas é meio complicado, gestante
negra entra automaticamente. (E10)

[...] é risco intermedidrio porque engloba algumas coisas, tipo
idade, que dd para manejar aqui[...]. (M13-CG)
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A assisténcia a mulher no pré-natal, parto e puerpério
apos a Rede Mae Paranaense

O ponto de partida para qualificar a assisténcia pré-natal
é a captacao precoce para iniciar as consultas e cadastro no
Sisprenatal a medida que se obtém o resultado do teste rapido,
desencadeando a integracdo entre profissionais da equipe de
saude.

[...] o agente comunitdrio que vai na casa, encontra a gestante na
rua, conhece sua drea e traz pra Unidade Bdsica de Satde. |...] elas
procuram espontdneo e realiza o teste rdpido de gravidez. (E1)

[...] eles (ACS) fazem busca ativa, ndo espera que a gestante vd na
Unidade Bdsica [...]. Também o auxiliar faz busca ativa na visita,
o enfermeiro [...]. (E4)

[...] acompanhamento no caderno, anota para ver quem faltou no
pré-natal e faz busca ativa com as Agentes Comunitdrias. (M13-CG)

A assisténcia ao pré-natal apresenta diferentes realidades nos
municipios estudados. Em alguns o enfermeiro realiza a primeira
consulta com preenchimento do sistema, solicitacdes de exames e
prescricdo de medicacdo. A consulta subsequente é com o médico.

[...] a primeira consulta é com a enfermeira, faz anamnese,
preenchimento dessa ficha e carteirinha. A gestante sai com o
Teste da Maezinha, a primeira ultrassonografia, a enfermeira ja
prescreve pelo menos dcido fdlico até vir na outra consulta com o
clinico com todos os exames em mdos, acompanhamento mensal
até 27 semanas, depois quinzenal e semanal, média de oito a 10
consultas, todas com o médico [...]. (G6)

[..] aqui o pré-natal néo é o enfermeiro que faz, é uma judiagédo!
Nossos ginecologistas gostam de fazer, s abrimos o pré-natal...]. (E5)

[...] abertura do Sisprenatal com a enfermeira, antes de passar
comigo, ela faz toda entrevista, identificagdo de risco, pede os
exames iniciais e o primeiro ultrassom.

[...] aqui sdo todas comigo [as consultas] é uma coisa que ndo
acontecia eu priorizei, apds as 37 semanas o retorno é semanal
[...]. (M14-GO)

Quanto a estratificacdo gestacional alguns profissionais relatam
que é realizada em todas as consultas tanto pelo médico como
pelo enfermeiro e, as condutas, vao sendo tomadas conforme
a identificacdo do risco, com registro no prontudrio e em parte
na carteira da gestante.

[...] quem faz estratificagdo é a enfermeira na primeira consulta
depois o médico [...]. (G6)

[...] eu fago na primeira consulta e o risco pode mudar na segunda
consulta, eu sempre deixo no prontudrio e na carteirinha. Geralmente o
meédico anota se tiver algumrisco, até porque ela precisa saber onde o
bebé vainascer aieu mudo o nome da maternidade, o telefonel...]. (E5)

[...] fazemos por consulta, o risco de cada uma, até porque as de
alto risco ndo sGo acompanhadas aqui [...]. (M13)
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[...] em toda consulta, na primeira eu jd tenho uma viséo geral,
eu anoto no cartdo. Quando vem da enfermagem elas colocam
tudo no prontudrio [...]. (M14-GO)

A gestante de alto risco deveria seracompanhada no ambulatério
especializado, mas nem sempre 0s municipios conseguem vaga para
encaminhamento, por outro lado, quando ha atendimento nao se faz
a contrarreferéncia resultando na duplicagdo de exames e condutas
devido a falta de comunicagao e registro na carteira da gestante.

[...] para o alto risco estamos enfrentando dificuldades, o numero
de consultas ainda é insuficiente, aquelas de maior risco podem
conseguir até na semana ou dois a trés meses. (G1)

[...]Agente mandava a referéncia e ndo vinha a contrarreferéncia,
quem trazia era a propria gestante para o médico, agora vai ter
que fazer alta, pés-alta e todo acompanhamento da gestante, tem
esse documento e a gestante vai levar para o Hospital de Clinicas
a referéncia e volta com a contrarreferéncia. (G5)

[...] a gestante acaba fazendo tudo duplamente os exames, ndo
tem acesso! Nem anotam na carteirinha ...]. (E10)

[...] contrarreferéncias? é que passa muito pela méo de interno,
residente ainda anota, interno néo anota, eu vejo que ela é bem
esclarecida eu até confio, mas tem aquelas que néo, se escapou
alguma coisa peco e fagco. (M14-GO)

A vinculacao das gestantes a assisténcia ao parto de alto
risco, conforme proposto pela Rede nao acontece, pois ndo ha
disponibilidade de vaga para o encaminhamento imediato para
o hospital de referéncia, tornando o tempo de espera muito
maior do que deveria.

[...] gestantes de alto risco ficam meio perdidas, tem que ficar
solicitando cartinha do médico para saber onde ela vai ganhar,
nem sempre o Hospital Universitdrio (HU) recebe. (E10)

[...] uma grande dificuldade da Rede foi centralizar muito o parto
emrede][...]. (M7-Ped)

[...]1 p6s o pé no hospital aqui, ai desanda, mesmo acionando
0 Samu, ela sendo paciente de alto risco, eu ndo posso pegar a
ambuldncia e levar [...]. (M22-GO)

Apos o parto, a captacdo para o acompanhamento puerperal,
em alguns municipios, é imediata por meio da interlocucao entre
0s servicos; em outros, o hospital assume. Ha também somente
atendimentos por busca espontanea da puérpera.

[...] a Regional que viabilizou, o hospital jd digita quem nasce e a
funciondria liga nas unidades todo dia que chega o e-mail.[..] 0
retorno puerperal marcalogo no come¢o e umd para os quarenta
dias, mais ou menos. (G2)

[...] Amaternidade que realiza as consultas de revisdo puerperal
que a gente fazia aqui na unidade, faz colocagdo do DIU e pres-
cri¢do do anticoncepcional, isso ndo existia antes, mudou depois
da Rede e a visita puerperal a gente ndo consegue fazer, mas é o
pessoal da residéncia que tem ido e atendido. (E1)
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[...] elas s6 procuram mesmo quando tem alguma dor ou episiotomia
ou cesdrea [...]. (E5)

O que esperar da Rede Mae Paranaense (motivos para)

O alcance dos objetivos e metas: fragilidades e desafios para
a assisténcia a mulher

Apreendeu-se que ha fragilidades e desafios para que se
cumpra os objetivos e as metas para qualificar a assisténcia a
mulher nos municipios. Nesse ponto para os profissionais, poucos
avangos ocorreram e nem todos os gestores aderiram a Rede, o
que dificultou o trabalho. Também ha dificuldade para referenciar
a gestante de AR para o parto.

[...] a gente chegou num ponto que para melhorar os indices ou
a gente melhora muito as nossas agbes em satde ou a situagGo
da populagédo que deve melhorar [...]. (G1)

[...] ainda falta muita coisa para ser resolvida, mas eu acho que
o objetivo maior, td sendo alcan¢ado e o encaminhamento de
gestante de alto risco na hora do parto que é complicado. (E10)

[...] cabe aos gestores do municipio implantarem o que a Rede
preconiza, se preconiza os exames tem que implantar, agora se
ndo implanta, ndo é culpa da Rede é culpa do gestor [...]. (M19-GO)

Nos discursos dos sujeitos em estudo, a Rede foi implementada
sem avaliar as limitagcdes do processo e as condi¢cdes de trabalho
na atencdo primaria — que é complexa e nao atende somente
gestantes —, pois faltam recursos fisicos, material basico e humano,
protocolos e resolutividade das a¢des. Por outro lado, os gestores
tém investido mais nas especialidades médicas.

[...] falta ter um protocolo paranaense baseado na linha guia, s6
que ele ndo foi terminado por troca de gestores, entdo, eu desisti de
esperar pelo Estado e estamos mexendo no nosso. (G1)

[..] ndo fazemos sé a assisténcia a mulher, tem uma complexidade
muito grande aqui na unidade, néo conseguimos ter resolutividade
porque ainda falta estrutura fisica, recurso material e humano. A
gente tenta melhorar, mas nunca tem o respaldo que precisa ter.
O foco maior da gestdo normalmente é urgéncia e emergéncia, é
a especialidade e a aten¢éo primdria fica por isso mesmo ... (E11)

[...] o principal é recursos humanos porque eu sou subdividido em
outras unidades. Se eu tivesse uma unidade so, por mais que o fluxo
fosse tdo intenso, eu iria conseguir ter um grupo de gestante uma
vez por més, ter um acompanhamento melhor, ndo espagar tanto
os retornos [...]. (M14-GO)

Embora a atencdo primdria tenha como foco a prevencéo e
promocao da saude, alguns profissionais querem a garantia de
retorno puerperal no ambito hospitalar e com especialista, como
no setor privado. Para outros, a expectativa é que o pré-natal ndo
seja exclusivo do enfermeiro, mas falta médico e néo se consegue
encaminhamento especializado.

[...]a mde deveria ter pelo menos mais uma avaliagéo pelo obstetra
[...] na maternidade que ela fez o parto que nem todo particular,
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todo convénio tem seu retorno, uma semana de sete a dez dias
tem que retirar pontos, uma avaliacéo e a gente ndo tem. (G10)

[...] o enfermeiro assume quase que 100% sozinho o pré-natal, isso
ndo pode acontecer, tem que aproveitar o profissional médico nem
que fosse o clinico geral pra fazer os pré-natais de baixorisco. [...]
tem que intercalar uma consulta do enfermeiro e uma o médico.
[...] até usar o pessoal do ambulatério municipal do altorisco. [...]
dificil de acontecer, mas seria vdlido. (E1)

O Sisprenatal precisa ser aperfeicoado, no intuito de torné-lo
util para a producao de relatérios confidveis, bem como para o
planejamento das agdes em saulde, pois ainda existem varios
entraves que dificultam o uso no cotidiano de trabalho e afetam
a qualidade da assisténcia. Também houve a criacdo do risco
intermediario na Rede que nao consta no sistema.

[...] o sistema poderia propor busca ativa, dar uma lista de quem
néo veio o més passado, dar uma lista de que exames estdo
pendentes. [...] a Rede ndo considera indice de massa, sobrepeso,
como fator de risco, mas a Rede Cegonha considera. Gestante
negra érisco intermedidrio, eleimporta do cartdo SUS a raga, mas
ele ndo considera como um risco, isso € uma coisa especifica do
Parand. A indigena ele néo vai carregar como risco intermedidrio,
quando jogarisco dd o alerta “seguir o protocolo” e ndo fala qual
o protocolo. (G1)

Embora a operacionalizacdo da Rede para os profissionais
tenha mobilizado algumas mudancas na assisténcia a mulher,
ainda para ser efetivo como politica para o avanco e a qualificacdo
no sistema publico de saude e o cumprimento dos objetivos da
Linha Guia, a educacao permanente das equipes deve ser incor-
porada ao planejamento do municipio, bem como investimentos
em recursos humanos para diminuir a sobrecarga de trabalho.

[..] manter uma educagédo permanente, continuada nos municipios
um pouquinho menores, que ndo tém um setor de educagdo
permanente e continuada, é mais complicado do que em outros
lugares [...]. (G4)

[...] falta muita coisa que ainda td no papel, as vezes a realidade
acaba mudando um pouco, muitos médicos ndo gostam de seguir
aLinha Guia [...] tem as nossas oficinas, mas tem periodo que a
gente fica sem fazer porque eu estou com pouco profissional. (E4)

[...]quando vocé sabe que tem que atender 20 gestantes em duas
horas, vocé jd chega estressada no lugar, vocé néo vai fazer um
atendimento de qualidade, entdo a gente espera um atendimento
com mais humanizagédo. (M22-GO)

DISCUSSAO

A compreensdo dos profissionais sobre a Rede foi concretizada
em parte e ressignificada (motivos porque) a partir do momento
em que participaram das fases de capacitagdo previamente a
implantacdo. Mas durante a implementacéo esses vivenciaram
dificuldades para operacionalizar as variadas mudancas no
cotidiano de trabalho, tanto no aspecto gerencial quanto no
assistencial. A implementacédo de servicos de saude em redes
estabelece a oferta de uma atencédo continua e integral mediante
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missao Unica, objetivos comuns e planejamento". Entretanto,
nos discursos dos entrevistados, tais objetivos nao foram efeti-
vamente instituidos durante aimplementacdo da Rede devido a
incompatibilidade entre o que foi definido e o que se consegue
praticar. Essa incompatibilidade ainda persiste devido a falta ou
ao uso incorreto da avaliacdo dos servicos de saude para planejar
e implementar programas®.

Nesse emaranhado de (re)construgdo e mudancas, o ser humano
vive em um mundo de intersubjetividade, de diferentes relacdes
sociais e em um universo de significacdes que sdo interpretadas e
o orientam para realizar as agdes®. Portanto, se as agdes em satide
forem direcionadas considerando a diversidade de cada realidade,
sera obtida maior adesédo a Rede. Pois, ampliar a capacidade de
desenvolvimento profissional é fundamental para a implemen-
tacdo de estratégias e articulacdo da assisténcia, possibilitando o
redesenho de fluxos, rotinas e conhecimentos técnico-cientificos"?.

Entre as mudancas implementadas na Rede, estd a carteira
da gestante, que ndo traduziu as reais necessidades dos profis-
sionais que operacionalizam o acompanhamento pré-natal. Tais
dificuldades também foram evidenciadas em outros estudos*1.

Nos discursos também se apreendeu que o Sisprenatal, embora
tenha a funcao de monitoramento, avaliacdo e identificacdo de
fatores de risco gestacional, é subutilizado devido a problemas
desde o acesso a rede de internet até a insercdo de dados. Con-
tudo, esse ndo é somente um problema local ou regional, mas
mundial. A grande maioria dos paises ndo possui um sistema de
informacao confidvel referente a satide materna>'?,

A captacdo precoce da mulher para acompanhamento no
pré-natal se d4 pela relacdo preexistente entre a mulher e a equipe
de satide na comunidade. Esse contato face a face estabelecido
no contexto da atencdo primaria é vital para a criacdo do vinculo
entre a gestante e a equipe e diz respeito a mais auténtica relagao
social, pois permite a exposicdo dos atos intencionais do outro
e a compreensao das situagoes do dia a dia®.

Ressalta-se que o inicio oportuno ao pré-natal favorece o acesso
a métodos diagndsticos e terapéuticos para diversas patologias
que podem influenciar diretamente na satide da mae e do feto"®.
Porém, estudos apontam como é dificil a captagao precoce da
gestante, o que influencia negativamente no nimero de con-
sultas e na qualidade da assisténcia*??. Consequentemente,
influencia no aumento de agravos, em especial a gestacdo de
alto risco, que necessita de servicos e hospitais especializados
-gque nem sempre sdo acessiveis-, realidade apreendida nos
discursos dos profissionais nesse estudo, ainda que a referéncia
e contrarreferéncia estejam estabelecidas nas diretrizes da Rede
e na contratualizacdo entre os municipios.

Resultados de pesquisa realizada em diferentes regides do pais
identificou que a auséncia da contrarreferéncia foi um entrave
para a realizacdo de um pré-natal de qualidade, em especial,
entre mulheres de cor negra e parda e, também, por gerar a des-
continuidade do cuidado a gestante!'*?", Essa descontinuidade
foi revelada nos discursos dos profissionais entrevistados, o que
gerou sentimento de frustracao pela falta de apoio institucional,
maiores ainda para a gestacédo de alto risco. Essas que, por sua
vez, apresentam mais frequentemente complicacées fetais e
maternas devido ao menor acesso a servicos especializados, bem
como peregrinacao e procrastinagdo da assisténcia ao parto®?.
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Apds o parto e a alta da maternidade, a puérpera e o concepto
retornam para o servico de atencdo primaria, pois ambos podem
estar expostos a agravos. A Linha Guia da Rede estabelece que
a equipe de saude realize a visita domicilidria até o quinto dia
apds o parto para identificacdo de riscos e intervencao precoce,
bem como inclusdo da mulher no planejamento reprodutivo e
da crianga no programa de imunizacdo e de acompanhamento
do desenvolvimento e crescimento. Poucos estudos analisam o
retorno puerperal e autores destacam a necessidade de aumentar
o numero de consultas, dada aimportancia para a melhoria dos
indicadores de morbidade e mortalidade materna®.

No contexto assistencial e gerencial da Rede, apreendeu-se nos
discursos dos profissionais desse estudo, que as expectativas de
mudancas (motivos para) foram maiores do que as efetivamente
implementadas e que ainda ha muito que avancar quanto a quali-
ficacao da assisténcia a mulher, embora estejam tentando superar
os obstaculos estrutural, operacional e de recursos humanos que
nao foram solucionados antes mesmo da implementacao dessa
Rede. Tais obstaculos também foram evidenciados por usudrios
do servico de atencdo primdria em metrépoles brasileiras, bem
como a dificuldade de dar prosseguimento ao tratamento??,

Para que essa Rede ofereca uma assisténcia qualificada a mulher,
os profissionais também apontam que os gestores devem incluir
no planejamento a educacdo permanente em saude a todos os
sujeitos envolvidos direta e indiretamente. A construcao do co-
nhecimento é resultado da bagagem de conhecimento de cada
individuo, a qual é relacionada a posicao do sujeito no mundo
social®. O mundo da vida é o cenario de interacdo humana, em
que a pessoa utiliza os seus conhecimentos prévios, os quais
sdo transmitidos aos seus pares que lhes antecedem e sucedem,
dando assim significacdo as suas experiéncias que constituema
tipificacao de seu respectivo grupo social profissional®.

Limitagoes do estudo

Realizou-se a investigacdo em dezesseis municipios dos vinte
e um de uma das regionais de saude do estado. Esses seguem
o fluxograma de atendimento da mulher de risco habitual e
intermediario e possuem referéncia para o alto risco em servico
especializado do sistema Unico de satide. Porém, pode traduzir
uma realidade que nao reflete as caracteristicas das condicoes
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da maioria das regionais do estado. Além disso, a investigagao
ocorreu cerca de trés anos apos a implementacédo da Rede, po-
dendo ainda ter maior tempo para a avaliacao do servico.

A partir dos resultados do presente estudo, faz-se necessario
vislumbrar outras pesquisas, uma vez que novos olhares poderao
ser langcados sobre o mesmo objeto e fendmeno com os sujeitos
dessas mesmas categorias profissionais e, em outros cenarios,
contextos e programas semelhantes a esse aqui pesquisado para
somar-se aos resultados encontrados.

Contribuicoes para a area da Enfermagem, satde e poli-
ticas publicas

A avaliacdo da Rede, mediante o olhar dos profissionais, é enri-
quecedora, pois essa interpretacao revela o quanto podem colaborar
para a qualificacdo da assisténcia, embora haja novos modelos e
implantagdes tradicionais, sem considerar a forma como atuam
no cotidiano da assisténcia. A implementacao da Rede depende,
em grande parte, dos enfermeiros e médicos, bem como de toda
a equipe de saude. A visao que cada um traz consigo e aplica no
dia a dia de cuidado da mulher reflete diretamente na saide dessa.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apreendeu-se que a reorganizacao e a (re)estruturacéo da Rede
trouxeram propostas positivas para o sistema de apoio. Contudo,
asfalhas no sistema logistico (referéncia e contrarreferéncia) ainda
precisam ser sanadas. Por meio da abordagem de gestores, enfer-
meiros, médicos e pelo modo como esses interagem no mundo
da vida, pode-se constituir o tipico de suas agdes em relacdo ao
cuidado a mulher no ciclo gravidico-puerperal evidenciando suas
necessidades e suas expectativas. Tendo em vista os constantes
rearranjos dos fluxos, cabe aos gestores imergir na realidade
da assisténcia para que, desse modo, possam planejar e buscar
estratégias locais e regionais que sejam aplicaveis e factiveis a
realidade estrutural e de recursos humanos de seus municipios.
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