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ROCHA, Clariana Fernandes Muniz. A producdo do cuidado na rede
maternoinfantil: um olhar para a atencdo basica. 2016. 77f. Dissertacdo (Mestrado
em Saude Coletiva) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina. 2016.

RESUMO

As Redes de Atencdo a Saude sao estratégias para organizar as acdes e 0s
servigos, e procuram garantir um cuidado integral as condi¢cbes de salde da
populacdo. Considerando que o cuidar € central nos servicos de saude, e que a
producdo do cuidado implica no modo de construgcdo dos encontros entre
profissionais e usuarios, este trabalho teve como objetivo compreender 0 processo
de producdo de cuidado a partir dos olhares de usuarios e de trabalhadores da
saude na Rede de Atencdo Maternoinfantil. Para tanto se desenvolveu uma
pesquisa exploratoria qualitativa. Em relacdo a escolha dos sujeitos da pesquisa, foi
adotado um dispositivo metodolégico denominado caso tracador. Neste estudo foi
investigada a producdo do cuidado a partir da trajetéria de uma usuaria gestante,
durante o pré-natal ao parto. Foi realizado um total de oito entrevistas
semiestruturadas, no periodo de agosto a setembro de 2015, com sete participantes,
entre eles: a usuaria, dois familiares, médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem e
agente comunitario de saude. O trabalho de campo foi realizado no municipio de
Londrina, em territério de uma Unidade Basica de Saude (UBS). Para a andlise do
material, produtos das transcricbes das entrevistas, complementados com
percepcdes descritas no diario de campo e nos documentos do caso tracador, foi
utiizada a analise de conteudo, resultando em trés categorias. Na primeira
categoria, O Cuidado na Percepcédo dos Usuarios e Profissionais da Saude, foram
observadas as diferentes percep¢fes do cuidado, tanto para quem cuida como
gquem € cuidado, e que para ambos o cuidado passa por conceitos como
acolhimento e vinculo, mas também por acesso as tecnologias e insumos
disponiveis para a assisténcia a saude. A segunda categoria, A Compreenséo dos
Profissionais da Saude e dos Usuarios sobre a Rede Méae Paranaense, em que a
compreensao por parte dos profissionais da rede estudada mostrou que ha
diferentes apreensdes, dependendo das inser¢cbes dos profissionais na equipe e do
tempo de contratacao, e por parte dos usuarios nota-se o desconhecimento do tema.
A Ultima categoria, Experiéncia de Aurora na Rede Maternoinfantil, foi encontrado
que se seguiu todo o protocolo estabelecido para essa Rede, de consultas e
exames. Porém, isso néo foi suficiente para aliviar a angustia e o medo relacionados
ao parto que a usuaria sentia, recolocando os aspectos subjetivos das necessidades
individuais e do cuidado. Também foi encontrado, que embora haja uma rede formal
estabelecida, também existe uma rede viva, desenhada pelo usuario, na busca da
resolucdo das suas necessidades. Por fim, olhar a necessidade do usuéario, no
interior dos protocolos e fluxos estabelecidos para as redes de atencdo, permite a
singularizagcao da ateng¢do e uma ampliagao das possibilidades de cuidado.

Palavras-Chave: Cuidados em saude. Aten¢do basica. Rede maternoinfantil.



ROCHA, Clariana Fernandes Muniz. Caregiving in mother and children health
systems: a look at basic care. 2016. 77p. Dissertation (Master's degree in Public
Health) — State University of Londrina, Londrina, 2016.

ABSTRACT

Health care systems are strategies to organize actions and services, and intend to
ensure a wholesome caregiving to the population’s health condition, considering that
caring is in the chore of health systems, and that caregiving affects the way encounters
between professionals and users are built. The aim of this study was to understand the
caregiving process from the standpoint of users and health workers of the Mother and
Children Health System. To this end, a qualitative exploratory survey was carried out. As
to the defining of who would undergo the survey, a methodological process named
Tracer Methodology Case Study was adopted. In this study, caregiving was assessed
beginning at the path of a pregnant user from prenatal to birth. A total of eight semi
structured interviews were carried out in the period from August to September, 2015,
counting with seven participants, among whom: the user, two relatives, doctor, nurse,
nurse assistant and community health agent. The field study was carried out in the city of
Londrina, in the area of a Basic Health Care Unit (UBS, in Portuguese). For the analysis
of the material, produced from the transcribed answers, completed with observations
described in the field journal and in the documents of the Tracer Case, the content
analysis was used, resulting in three categories. In the first category, Caregiving in the
Perception of Users and Health Professionals, different perceptions as to caregiving
were observed, both on the part of the caregivers and of those taken care of; we also
observed that, for both, caregiving involves concepts such as welcoming and bonding, as
well as access to the available technologies and resources for health assistance. The
second category, The Understanding of Health Professionals and Users towards The
Mothers of Parana System, in which the understanding on the part of the professionals of
the studied health system showed that there are different perceptions, depending on
where the professional is working on the staff and on the time of service; as to the users,
a lack of knowledge on the subject is perceived. In the last category, Aurora’s
Experience at the Mother and Children Health System, it was found that all the protocol
established for this appointment and test system was appropriately followed.
Nevertheless, this wasn'’t sufficient to minimize the anguish and fear related to childbirth
felt by the user, once again bringing up subjective aspects of individual needs and cares.
It was also found that, even though there is a formal established system, there is also a
living system, brought about by the user in search of solution for their own needs. Finally,
looking at the needs of users in the midst of protocols and established flows for health
systems allows for individualized attention and widening of caregiving possibilities.

Keywords: Health CARE. Basic attention. Mother and children health system.
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APRESENTACAO

Desde o inicio da minha formacdo no curso de Fisioterapia, na
Universidade Estadual de Londrina (UEL), me ocorria 0 pensamento em atuar na
saude publica. A primeira oportunidade que tive foi participar por trés anos durante o
curso de graduacdo, do projeto de extensdo denominado Projeto de Assisténcia

Interdisciplinar ao Idoso em Nivel Primario — PAINP.

Nesse projeto atudvamos semanalmente na comunidade em determinada
Unidade Bésica de Saude (UBS) do municipio de Londrina, e tinhamos como
atividades propostas a realizacdo de visitas domiciliares e realizagédo do grupo de
cuidadores na UBS local, atuando com docentes e discentes de varios cursos como:
fisioterapia, medicina, enfermagem, servigo social, odontologia, entre outras. Esta
vivéncia foi uma prévia da minha atual realidade em que atuo no Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF).

Concomitante ao projeto de extensdo também participei em projeto de
pesquisa, na tematica de Ginecologia em Fisioterapia, e ainda no meu ultimo ano de
formagcéao fui aluna do projeto piloto denominado Atuacéo da Fisioterapia na Atengao
Bésica. Todas as experiéncias me proporcionaram embasamento e aprendizagem
para execugdo de artigos, participacdo em eventos, produgdo de trabalhos e

principalmente na minha formacéo profissional.

Logo em seguida a minha formagao universitaria, no ano de 2007, iniciei
uma pos-graduacdo Lato Sensu em Recursos Terapéuticos Manuais e Postura, na
mesma instituicdo de ensino, na minha &rea de conhecimento, a Fisioterapia. Neste
mesmo ano, comecei a atuar na saude publica, como profissional, fisioterapeuta do

Programa Saude da Familia (PSF).

Em 2008, com a portaria do Ministério da Salde que criava os NASF,
passei a fazer parte de uma das dez equipes criadas no municipio de Londrina. Em
2009 comecei a trabalhar na prefeitura do municipio de Ibipord também como
fisioterapeuta do NASF e tenho a satisfagdo de contribuir com meu trabalho até hoje.
Em 2009, senti a necessidade em me aprofundar nos temas de Salde Publica,
dando inicio assim a uma formacao Lato Sensu, Especializacdo em Saude Publica —
Abrangéncia: Programa Saude da Familia, no Instituto de Estudos Avancgados e

Pés-Graduacgéo (ESAP) das Faculdades Integradas do Vale do Ivai — Univale.
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Os anos seguintes foram de bastante trabalho e indecisdes, uma vez que
a forma de contratacdo dos profissionais do NASF nos municipios era instavel.
Durante este periodo foram realizados varios testes seletivos e concursos, para a
manutencdo dos empregos. Finalizado esse periodo e com estabilizagdo
profissional, senti a necessidade em me aprofundar e adquirir mais conhecimentos
na area que escolhi e me identifiquei, a Saude Publica, e me aventurei em uma
formacéo Stricto Sensu, o Mestrado. A principio tentei sem maiores expectativas, por
ndo me achar qualificada o suficiente, mas com a resposta positiva, senti-me muito
honrada em participar desta formacéo que tanto me faz crescer como profissional e

como pessoa.

Para o desenvolvimento deste trabalho, fui convidada pela minha
Orientadora Regina Melchior a participar do grupo de pesquisa — Trabalho e
Cuidado em Saude. Confesso que ndo fui muito presente devido as atividades
profissionais que estou envolvida, porém mesmo com a minha pouca participacao no
grupo, foi de suma importancia para o desenrolar deste trabalho, com as opinides e
contribuicdo dos demais participantes. Precisei me aproximar da metodologia
qualitativa, que é outro modo de fazer pesquisa diferente do que ja havia
experimentado, das novas nomenclaturas e definicbes, antes completamente
desconhecidas como ferramentas, tecnologias, micropolitica, trabalho vivo e morto e

varios outros termos, e hoje tdo familiares.

Durante todo esse processo ocorreu um periodo muito importante e
singular na minha vida, a gestacdo e o nascimento do Pedro. Vivéncia que me
modificou e influenciou durante a finalizagdo do trabalho, uma vez que néo tinha
como falar sobre gestacdo, pré-natal, parto, cuidado e ndo me sensibilizar e

influenciar.

Sendo assim, ap6s descrever um pouco do meu percurso, este trabalho

esta estruturado em cinco capitulos:

e a Introdugcdo como primeiro capitulo, enfatiza a “Saude”, os
conceitos e uma breve trajetdria das Ultimas décadas em nosso
pais;

e 0 segundo traz o referencial te6rico denominado como Reviséo

de Literatura;
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o terceiro informa os Objetivos da Pesquisa;

0 quarto descreve a Metodologia do Trabalho;

0 quinto capitulo, traz os Resultados encontrados e a Discusséo
dos achados;

e, finaliza com as Considerac¢des Finais, como o sexto capitulo.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), na Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios de Salde, realizada na cidade de Alma Ata em 1978, na
Republica do Cazaquistdo (ex-republica socialista soviética), enfatizou que saude é
um direito humano fundamental e conceituou como “estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenga ou enfermidade”
(OMS, 1978, p. 1).

Tema central da Conferéncia de Alma Ata, os cuidados primarios de

salde foram descritos como:

Cuidados essenciais baseados em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, [...] levados o
mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham,
e constituem o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia
a saude (OMS, 1978, p. 1).
A conferéncia expressava a necessidade de acdo dos governos mediante
adequadas medidas sanitérias e sociais, na promocao e protecdo da saude, para a
realizacdo da meta Saulde para Todos no Ano de 2000, a fim de minimizar as

desigualdades existentes entre os paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

No Brasil, durante a década de 1970, num contexto de transicéo politica,
em que o Pais estava em um processo de redemocratizagdo, saindo da ditadura
militar em busca da democracia, acontecia o0 movimento de Reforma Sanitaria
Brasileira, caracterizada como um conjunto de ideias que tinham relagdo com
mudancas e transformacdo na area de saude, na busca de melhoria de condi¢bes
de vida da populagéo (COHN, 1989).

Esse movimento consolidou-se na VIII Conferéncia Nacional de Salde,
em 1986, marco institucional para as reformas do setor com amplo debate nacional
sobre as propostas da Reforma Sanitaria. As deliberagcbes da VIII Conferéncia
subsidiaram o texto da nova Constituicdo Federal (1988) a respeito da saude, em
que foi estabelecido o Sistema Unico de Salude (SUS), que posteriormente foi
regulamentado pela Lei n® 8080 de 19 de setembro de 1990, a qual contemplou as
principais diretrizes do SUS, tendo como base um conceito ampliado de saude
(PUSTAI, 2004).
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Considerado como uma das maiores conquistas sociais, o Sistema Unico
de Saude — SUS, é formado por um conjunto de servicos e agcles prestados por
orgados e instituicbes federais, estaduais e municipais, da administragdo direta e
indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder Publico (BRASIL, 2000).

O SUS representa uma concepcdo acerca da saude, centrado na
prevencdo e promoc¢do. Para tanto a salde é composta por um conjunto de bens

como alimentagéo, trabalho, educacéo, lazer, moradia, entre outros (BRASIL, 2000).

Nesse sentido, o SUS é uma politica do estado brasileiro, que prioriza a
melhoria da qualidade de vida, afirma o direito & vida e & saude, e dialoga com as
reflexdes e os movimentos no &mbito da promocéo da saude (BRASIL, 2010). Tendo
como base o conceito ampliado de saude, o qual se diferencia do conceito descrito
anteriormente em Alma Ata, em que saude é um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e se aproxima da Declarac@o de Adelaide que apresenta uma

descricdo menos idealizada de saude, em que:

“Saude” € um conceito positivo, que enfatiza ndo sé recursos sociais e
pessoais, como também capacidades fisicas. Portanto, a promoc¢édo da
salilde ndo esta relacionada somente as responsabilidades do setor saude,
e vai muito além dos estilos de vida saudaveis, passando pelo bem-estar e
por ambientes que incentivem a saude (OMS, 2010, p. 3).

A Declaracdo de Adelaide foi elaborada pelos participantes do Encontro
Internacional da Saude em Todas as Politicas, que ocorreu em abril de 2010, evento
este organizado pela OMS e o Governo do estado da Australia Meridional, que teve
como objetivo a identificag@o dos principais principios e caminhos que contribuiriam
com acbes multissetoriais dos governos em prol da saude. Pode-se observar como
principios a busca da justi¢a social e priorizacdo da promocé&o da saude, e para isso
a utilizacdo de dialogo com outros setores do governo como educacao,
planejamento, agricultura, entre outros, a fim de buscar a solu¢éo de problemas para

melhorar as condi¢des de salde e ampliar o bem-estar da populagéo (OMS, 2010).

A fim de alcancar melhores resultados em saude diversos paises,
incluindo o Brasil, optaram por um sistema de saude baseado na Atencdo Priméria
(APS), j& descrita na Declaragdo de Alma Ata (1978), como cuidados primarios de
Saude. Evidéncias demonstram que 85% das necessidades em saude podem ser
respondidas pela APS (STARFIELD, 1994).
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A terminologia Atencdo Priméria a Saude é utilizada internacionalmente, e
caracteriza-se por ser uma forma de organizacdo dos servicos de salde que
responde a um modelo de assisténcia, é também uma concepc¢éo e filosofia que
permeia o sistema de saude (BRASIL, 2007).

Segundo Paim (1998), em meados dos anos 80 ocorreu no Brasil uma
diferente interpretacdo da APS, em vez de uma reorientagédo do sistema de servigcos
de saude, a proposta de cuidados primarios de saude assumiu um carater de
programa de medicina simplificada para os pobres, o que quer dizer estender 0s
servicos médicos as populacdes marginalizadas do campo e da cidade (FONSECA
SOBRINHO, 1984).

O Ministério da Saude, a fim de diferenciar as duas propostas, passou a
utilizar o termo Atencdo Basica (AB), para diferenciar o sentido de medicina
simplificada atribuida a APS (BRASIL, 2007). Ainda segundo Gil (2006), em seu
texto salienta que o uso do conceito de Atengdo Bésica se inicia com a criagdo dos

mecanismos financeiros e operacionais do SUS.

Uma vez que o Ministério da Saude passou a utilizar o termo APS e AB
como sindnimos, neste trabalho optou-se por utilizar o termo Atencéo Basica, a fim

de salvaguardar o sentido original do termo (BRASIL, 2012).

Em 2012, o Ministério da Salde, através do Departamento de Atencao
Bésica, publica a Politica Nacional da Atengdo Basica — PNAB/2012, descrevendo

0s principios e diretrizes gerais:

A atencado basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da
salide, a prevencgdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacao,
a reducdo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado
e gestdo, democréticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populagcbes de territorios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populagées (BRASIL, 2012, p. 19).

Considerando os aspectos da Atencdo Basica descritos na PNAB,
destaca-se o conceito de Integralidade, um dos principios do SUS, que esta

presente na Lei 8080, art. 7, como, “conjunto articulado e continuo de acgbes e
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servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema” (BRASIL, 1990, p. 4), um desafio

permanente e dinAmico nos servi¢os de saude (BRASIL, 2000).

Para tanto, ja em 2010, o Ministério da Saude, a fim de fomentar a
Politica Nacional de Humanizag&o da Atencéo e Gestdo do SUS, elabora o caderno
sobre as Redes de Producdo de Saude, propondo dispositivos para a qualificacao
da atencao e da gestédo do SUS.

A rede de atencdo a salde é composta pelo conjunto de servicos e
equipamentos de saude que se dispbe num determinado territério
geografico, seja ele um distrito sanitario, um municipio ou uma regional de
salide. Estes servicos sdo como os nos de uma rede: uma unidade basica
de saude, um hospital geral, um centro de atengdo psicossocial, um
conselho municipal de salde etc. Entretanto, a construcdo de uma rede na
salde implica mais do que ofertas de servicos num mesmo territério
geografico. Implica colocarmos em questdo: como estes servigos estdo se
relacionando? [...] Nos processos de constru¢do do SUS, o termo “rede” é
muitas vezes utilizado para definir um grupo de servicos semelhantes. Por
exemplo, rede basica de salde € o termo utilizado para definir uma rede
homogénea composta de unidades basicas de saude. O mesmo vale para a
rede de saude mental, a rede hospitalar etc. A rede transversal, que se
produz pelos entrelagamentos que ocorrem entre diferentes atores,
servi¢cos, movimentos, politicas num dado territério — ou seja, a rede
heterogénea — é que parece ser o lugar da novidade na saude. E ela que
pode produzir diferencas nas distribuicbes de poderes e saberes (BRASIL,
2010, p. 8-9).

No mesmo ano, por meio da portaria n°® 4.279 de dezembro de 2010,
foram estabelecidas as diretrizes para a organizagdo da Rede de Atencdo a Saude
(RAS), definida como arranjos organizativos de acdes e servicos de salde, que

buscam garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010).

No ano seguinte, o Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, o qual
apresenta diretrizes para integralidade contidas na RAS, descreve que as portas de
entrada as acdes e aos servicos de salde nas Redes de Atencdo a Saude séo:
atencdo primaria, atencdo urgéncia e emergéncia, atencao psicossocial e acesso
aberto. Podendo ainda os entes federativos criar novas Portas de Entrada,
considerando as Regifes de Saude, as quais s@o espacos geograficos constituidos
por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econdémicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagdo, o

planejamento e a execucao de acdes e servigos de saude (BRASIL, 2011).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 REDES DE ATENGAO A SAUDE (RAS)

Os sistemas integrados de salde surgiram nos Estados Unidos na
primeira metade da década de 90, dando origem as propostas de RAS as quais
avancgaram por outros paises. No Brasil, Mendes (1998) mencionou que movimentos
como as RAS eram imprescindiveis & concretizagdo de uma forma de reengenharia
do sistema de atencdo a saude. E em 2001, em outra publicacdo, tratou de uma
proposta sistematica de constru¢do de RAS no SUS (MENDES, 2011).

Mendes, em 2011, publicou pela OPAS, “As Redes de Atencdo a
Saude”, em que descreveu diversas experiéncias exitosas ocorridas em diferentes
estados brasileiros, em geral sob a coordenagédo das Secretarias Estaduais de
Saude e sob a forma de redes tematicas. A conjuncao desses movimentos e de
outras iniciativas propiciou um posicionamento do Ministério da Saude, do Conselho
Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS) e do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), sobre RAS, que foi materializada
na Portaria 4.279, de 30 de dezembro de 2010 (MENDES, 2011).

A Rede de Atencao a Saude é definida:

[...] como arranjos organizativos de acBes e servicos de salde, de
diferentes densidades tecnolégicas que, integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado [...] Caracteriza-se pela formacgéo de relagbes horizontais entre os
pontos de atencdo como centro de comunicacdo na Atencdo Primaria a
Saude [...] (BRASIL, 2010 p. 4).

Segundo Mendes (2011), fundamentalmente as RAS s&o constituidas de

trés elementos: populacdo, estrutura operacional e modelo de atencéo a saude.
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Figura 1 — Elementos das Redes de Atencéo a Saude
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Fonte: a propria autora

A populacdo adscrita de um territério sanitario € a caracteristica essencial
da RAS, pois sem ela ndo ha possibilidade de uma rede ser implantada, sendo
necessario que esta populacdo seja conhecida e registrada. Outro elemento
constitutivo da RAS é o modelo de atencéo a saude:

O modelo de atencdo a saude é um sistema légico que organiza o
funcionamento das RASSs, articulando, de forma singular, as relagcfes entre
a populacdo e suas subpopulacdes estratificadas por riscos, os focos das
intervencbes do sistema de atencdo a saude e os diferentes tipos de
intervencgdes sanitarias, definido em funcao da viséo prevalecente da saude,
das situacdes demogréafica e epidemioldgica e dos determinantes sociais da
salide, vigentes em determinado tempo e em determinada sociedade
(MENDES, 2011, p. 209).

E o ultimo elemento pertinente a uma RAS, é a estrutura operacional,
formada por cinco componentes: APS; pontos de atencdo a saude secundarios e
terciarios; sistemas de apoio; sistemas logisticos; o sistema de governanca
(MENDES, 2011).
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Figura 2 — Componentes da Estrutura Operacional das Redes de Atencdo a Saude
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Fonte: Mendes, E. V. As redes de aten¢do a salde. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Salde,
2011. p. 86.

z

A APS ou atencdo bésica € coordenadora dos fluxos do sistema de
atencdo a saude, com capacidade de garantir a continuidade da atencédo, por meio
da equipe de salde, com o reconhecimento dos problemas que requerem
seguimento constante e se articula com a funcédo de centro de comunicagdo das
RAS, enquanto os pontos de atencdo secundaria e terciaria ofertam determinados
servicos especializados, e se diferenciam por suas respectivas densidades
tecnologicas. Nao ha, entre eles, relagdes de subordinacdo, ja que todos sao
igualmente importantes para se atingirem os objetivos comuns das RAS (MENDES,
2011).

Mendes (2011) descreve o terceiro componente da estrutura operacional
da RAS como sendo os sistemas de apoio, 0os quais sao lugares institucionais das
redes que prestam servigos comuns a todos 0s pontos de aten¢do a saude desde os
campos do apoio diagnostico e terapéutico, da assisténcia farmacéutica até os
sistemas de informacao em salde. O quarto componente sao os sistemas logisticos,
0s quais sdo solugdes tecnoldgicas relacionadas as tecnologias de informagédo que
garantem uma organizacdo das informacgdes de produtos e pessoas nas RAS, por
exemplo: cartdo de identificacdo das pessoas usuarias, prontuario clinico, sistemas

de acesso regulado a atencao e sistemas de transporte em saude.
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Finalizando, os componentes da estrutura operacional da RAS, o Sistema
de Governanga descrito como arranjo organizativo que permite a gestdo da rede,
responsavel por definir objetivos e metas a serem cumpridos, articular as politicas

institucionais, monitorar e avaliar (MENDES, 2011).

E importante ressaltar que as RAS sdo alternativas para organizar o
sistema de atencdo a salde em sistemas integrados que permitam responder as

necessidades das condi¢fes de saude da populacgédo brasileira (CONASS, 2012).

As redes de atencdo seguem tematicas, organizadas de acordo com as
necessidades das populagbes. No Brasil foram priorizadas as seguintes redes
tematicas: Rede Cegonha (Rede Maternoinfantil), Rede de Atengéo as Urgéncias e
Emergéncias, Rede de Atencdo Psicossocial, Rede de Cuidado a Pessoa com
Deficiéncia e ainda a mais recente Rede de Atencdo as Doencas e Condicdes
Cronicas (BRASIL, 2014).

Cada rede tematica é formada por componentes especificos, no caso da
Rede Cegonha possui: Atencdo a Gestante no pré-natal, parto e nascimento,
puerpério e Atencdo Integral & Saude da Crianca, sistema logistico com transporte

sanitario e regulacdo. Esta rede foi pactuada em maio de 2011 (BRASIL, 2014).

Em consonéncia com o Ministério da Saude a Secretaria de Estado da
Saude do Parana, desde 2012, iniciou a implantacdo das Redes de Atencdo a
Satde como estratégia de mudanca do modelo assistencial no Parana (PARANA,
2013), entre elas a Rede Maternoinfantil que no estado do Parana é denominada

Rede Mae Paranaense.

2.1.1 Conceitos e principios da Rede Mae Paranaense

A Secretaria de Estado do Parand, em 2012, implantou a Rede Mae
Paranaense. Definida como prioritaria, essa Rede de Atengdo Maternoinfantil foi um
dos compromissos assumidos no Plano de Governo para a Saude de 2011 a 2014,
gue teve como seu documento norteador a Linha Guia — Rede Méae Paranaense
(PARANA, 2012).

Segundo Mendes (2011), no documento sobre as Redes de Atencdo a

Saude, a Rede Mae Paranaense foi pensada a partir da experiéncia exitosa do
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programa Méae Curitibana. O autor afirma que com a implantacdo da Mae Curitibana
ocorreu a reducgéo dos indicadores de mortalidade materna e infantil com acdes de
atencdo ao pré-natal e a crianca e a vinculagdo da gestante ao hospital para uma

adequada atengéo ao parto.

Segundo a Linha Guia — Rede Mae Paranaense:

As acdes da Rede Mae Paranaense envolvem a captagdo precoce da
gestante, o seu acompanhamento no pré-natal, com no minimo sete (07)
consultas, a realizacdo de 17 exames, a Estratificacdo de Risco das
gestantes e das criangas, o atendimento em ambulatério especializado para
as gestantes e criangas de risco, a garantia do parto por meio de um
sistema de vinculagéo ao hospital, conforme o risco gestacional.

A Rede M@&e Paranaense esta fundamentada no marco conceitual das
Redes de Atencdo a Saude proposta por Mendes (2010). Essa rede se
consolidara a partir da implantagéo dos seus cinco componentes:

« Atencdo Primaria de qualidade, resolutiva e ordenadora do cuidado dos
cidaddos residentes em seu territério, com a¢fes do pré-natal e puerpério,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas, em
especial no seu primeiro ano de vida;

« Atencdo Secundaria, com o acompanhamento das gestantes e criancas de
risco em ambulatérios especializados com equipe multiprofissional (Centro
Mé&e Paranaense);

 Atencéo Terciaria, com a ampliacao de leitos de UTI adulto e Neonatal, a
vinculagdo das gestantes de risco nos hospitais para a atengcdo as
intercorréncias e ao parto;

« Sistemas logisticos, cartdo SUS, SISPRENATAL, prontuario (carteira da
crianga e da gestante), transporte sanitario eletivo e de urgéncia e a
regulacgéo;

« Sistema de governanca da rede, por meio da Comissao Intergestores
Bipartite e CIB regionais.

O publico-alvo sdo as mulheres em idade fértil e criangas menores de um
ano de idade, que, segundo populacdo IBGE/2012, representa 3.428.706
mulheres. De acordo com dados do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), em 2012 nasceram no Parana 152.863 criancas
e estima-se que foram atendidas 167.885 gestantes. Embora a Rede Mae
Paranaense tenha como publico-alvo mulheres e criangas, € importante
destacar que ac¢6es implantadas deverdo promover a qualidade de vida de
toda a Familia Paranaense (PARANA, 2012, p. 13).

Retomando a definicdo das RAS na Portaria 4.279 de 30 de dezembro de
2010 (BRASIL, 2010), o objetivo principal da Rede Mae Paranaense é a busca da

garantia da integralidade do cuidado.
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2.1.2 Diretrizes da Rede Mae Paranaense

2.1.2.1 Fluxo da gestante na atencéo basica

Segundo a Linha Guia (PARANA, 2012), seguem abaixo os fluxos de

atendimentos as gestantes:

A UBS que est& no territério de abrangéncia da residéncia da mulher é a
porta de entrada preferencial para o inicio e acompanhamento do pré-natal. A
captagdo precoce da gestante para o pré-natal pode ser realizada pelo Agente
Comunitério de Saude ou pela Equipe de Saude da Familia, ou busca espontanea
da gestante para o servico. O ideal é que seja realizada antes do final do 3° més de
gestacdo. Para mulheres que procuram o servico com atraso menstrual que n&o
ultrapassa 16 semanas, a contar da data da ultima menstruacdo, a confirmagdo do
diagnostico da gravidez pode ser feita pelo profissional médico ou enfermeiro da
Unidade Béasica de Saude. Seré realizado o Teste Imunoldgico para Gravidez (TIG),
de urina e/ou Gonadotrofina Coridbnica Humana, Beta HCG e também esti
disponivel o Teste Rapido para Gravidez (PARANA, 2012).

Confirmada a gravidez é iniciado o cadastramento no SISPRENATAL
WEB para acompanhamento da gestante. Identifica-se o risco e a respectiva

vinculag&o ao servigo hospitalar que fara o parto (PARANA, 2012).

O cadastramento é considerado como primeira consulta. No mesmo dia
do cadastro, 0 médico ou a enfermeira que atender a gestante deve solicitar os
primeiros exames de rotina. A primeira consulta sera realizada o mais precocemente
possivel, ou até o final do 3° més de gestagdo, garantindo no minimo sete consultas
médicas ou com a enfermeira, podendo ser intercaladas, durante a gravidez e
puerpério, sendo seis consultas de pré-natal e uma de puerpério, preferencialmente:
uma no primeiro trimestre; duas no segundo trimestre, trés no terceiro trimestre da

gestacdo e uma no puerpério (PARANA, 2012).

Os procedimentos que devem ser realizados: histéria clinica, anamnese,
preenchimento da Ficha de Identificacdo e Clinica do SISPRENATAL, exame fisico:
geral e ginecoldgico/obstétrico, solicitacdo de exames laboratoriais de acordo com a

Linha Guia do Mae Paranaense, orientagdo, avaliagdo dietética e prescricao,
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conforme Linha Guia do Mae Paranaense, de acordo com a necessidade (PARANA,
2012).

Além dos exames laboratoriais e clinico, outros exames sao descritos na
linha guia como exames complementares: exame odontoldgico, preferencialmente
no primeiro trimestre; ecografia obstétrica: realizar antes da 242 semana de
gestacdo, preferencialmente no primeiro trimestre, para determinar a idade
gestacional, repetir na presenca de intercorréncias; exame para deteccdo de
Tuberculose para gestante HIV positivo (PARANA, 2012).

A avaliacdo e a estratificagdo de risco da gestagdo devem acontecer na
primeira e nas demais consultas do pré-natal, permitindo a orientacdo e o0s
encaminhamentos adequados em cada momento da gravidez. Deve ser garantido o
acesso da gestante aos servicos de atengcdo especializada a gestacdo de risco,
conforme desenho da Rede de Atencdo Mé&e Paranaense. A caracterizagdo de uma
situacdo de risco ndo implica necessariamente referéncia da gestante para

acompanhamento em pré-natal de risco (PARANA, 2012).

Mesmo encaminhando a gestante a outro nivel de atengéo, a equipe de
saude da unidade basica deve continuar responsavel pelo cuidado a ela. Compete
as equipes de Atencdo Basica de Saude o processo de vinculagdo da gestante ao
servigo de referéncia para o parto. A gestante sera informada e orientada sobre o
servico hospitalar em que fara o parto e essa informacdo devera constar na carteira
da gestante. A unidade de salde entrard em contato com o servi¢co hospitalar para
programar uma visita guiada, da gestante e do acompanhante, no hospital, que

devera acontecer até o sexto més de gestagdo (PARANA, 2012).

Com relacdo a hora do parto, a equipe de referéncia devera orientar a
gestante a procurar o servigo de referéncia para o parto. O deslocamento até o
servico de referéncia podera ser realizado por meio de: ambuléncia do municipio,
SAMU, veiculo particular ou transporte publico (PARANA, 2012).

O estado do Parand é constituido de 22 regionais de saude e formada por
quatro macrorregionais, e Londrina é considerada como sede da 172 regional de

saude e da macrorregional norte.
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Figura 3 — Mapas das Regionais de Saude do Estado do Parana
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Fonte: http://www.saude.pr.gov.br

A Rede Maternoinfantil tem como objetivo o cuidado na integralidade da
gestante/mae e crianca no primeiro ano de vida, atingindo varios niveis de atencéo
conforme a necessidade, e tem como porta de entrada e ordenadora nos outros
niveis de atenc&o a Atencéo Basica (PARANA, 2012).

Neste contexto, Londrina, além da competéncia municipal, € o municipio
de referéncia de alguns pontos da Rede Maternoinfantil, como o Centro Mae
Paranaense, ponto de Atencdo Secundaria Ambulatorial da 172 Regional de Saude,
gue se localiza na sede do consoércio intermunicipal, oferece atendimento e
orientacdes por equipe multiprofissional para gestante e crianga estratificada como

alto risco ou risco intermediario, complementando as ac¢des da AB.

Quanto a Atencédo Terciaria, € sua competéncia receber a gestante em
trabalho de parto ou atendimento clinico vinculado a estratificacdo de risco. Desta
forma h& hospitais que atendem a gestante no risco habitual, de risco intermediario e
de alto risco. Londrina é referéncia da regional de saude na atencdo hospitalar para
o alto risco, pois ha dois hospitais que contam com UTI adulto, UTI neonatal e
pediatrica, ambulatérios para o pré-natal de risco e garantem o atendimento da

gestante de alto risco a eles vinculada (PARANA, 2012).

Outro aspecto importante descrito na Linha Guia é a Estratificacdo de
Risco da gestante que define a sua vinculacdo ao pré-natal e ao hospital para o

atendimento das suas intercorréncias na gestacdo e no momento do parto. No
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entanto, a equipe de referéncia da atencéo basica € responséavel pelo cuidado de

toda gestante de seu territorio, tendo que dar o seguimento na atencdo da usuéria.

2.2 O CuIbADO

2.2.1 Conceito

Cuidado em latim significa cura, segundo Boff (2005), em um sentido mais
antigo, a escrita em latim de cura é coera, expressdo usada em um contexto de
relacbes humanas de amor e de amizade. Assim, cura expressaria a atitude de
cuidado, de desvelo, de preocupacgéo e de inquietagédo pelo objeto ou pela pessoa
amada. Nas relagdes interpessoais o cuidado somente surge quando a existéncia de
alguém tem importancia para mim, desta forma, ocorre dedicac@o e disposi¢do na

participacéo de sua vida.

Outros estudos filologicos indicam cogitare-cogitatus como outra origem
para a palavra ‘cuidado’, que significa cogitar, pensar, colocar atengcdo, mostrar
interesse, revelar uma atitude de desvelo e de preocupac¢do. Podemos notar que as
duas significagdes para palavra Cuidado se completam, pois a primeira revela uma
atitude de atencgdo para com o outro e a segunda uma preocupagao, resultado da
ligac&o afetiva com o outro por parte da pessoa que cuida. Desta forma é mais que
um ato singular; € modo de ser, a forma como a pessoa se estrutura e se realiza no
mundo com os outros. E um modo de ser no mundo que funda as relagdes que se

estabelecem com as coisas e as pessoas (BOFF, 2005).

A fim de elucidar o cuidado, Boff (1999) traz a fabula, do pensador e
escravo romano Gaius Julius Hyginus (64 a.C.-17 a.C.), em que utiliza figuras

mitolégicas para explicar o sentido do cuidado para a vida humana.

Certo dia, ao atravessar um rio, Cuidado viu um pedaco de barro. Logo teve
uma ideia inspirada. Tomou um pouco do barro e comecgou a dar-lhe forma.
Enquanto contemplava o que havia feito, apareceu Japiter.

Cuidado pediu-lhe que soprasse espirito nele. O que Japiter fez de bom
grado.

Quando, porém, Cuidado quis dar nome & criatura que havia moldado,
Japiter o proibiu. Exigiu que fosse imposto o seu home.
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Enquanto Japiter e o Cuidado discutiam, surgiu, de repente, a Terra. Quis
também ela conferir o seu nome a criatura, pois fora feita de barro, material
do corpo da terra.

Originou-se entao uma discusséo generalizada.

De comum acordo pediram a Saturno que funcionasse como arbitro. Este
tomou a seguinte decisdo que pareceu justa:

Vocé, Jupiter, deu-lhe o espirito; receberd, pois, de volta este espirito por
ocasido da morte dessa criatura.

Vocé, Terra, deu-lhe o corpo; recebera, portanto, também de volta o seu
corpo quando essa criatura morrer.

Mas como vocé, Cuidado, foi quem, por primeiro, moldou a criatura, ficara
sob seus cuidados enquanto ela viver.

E uma vez que entre vocés ha acalorada discusséo acerca do nome, decido
eu: essa criatura sera chamada Homem, isto €&, feita de hiUmus, que significa
terra fértil (BOFF, 1999, p. 17-18).

A fabula cria uma imagem alegoérica tendo como desfecho o cuidado
como a caracteristica mais notavel da humanidade, sendo que o cuidar é central
para o ser humano e sua vida, pois ele passa a ser 0 agente motivador e esta

presente em toda atitude e situacao do ser humano (BOFF, 1999).

Zoboli (2004), discutindo cuidado, cita que para o fildsofo alemdo Martin
Heidegger (1889-1976), o cuidado tem o duplo sentido de angustia e solicitude,
enquanto para o psicanalista Rollo May (1909-1994), cuidado seria um antidoto para
a apatia e que deve ser a raiz da ética, sendo que a ética esta voltada em tomar
decisGes para o bem-estar das pessoas e dos grupos, dos quais a sua prépria
satisfacdo depende intimamente. E ainda Zoboli (2004) refere que Nel Noddings,
autora do livro Caring: a feminine approach to ethics and moral education, publicado
em 1984, evidencia a existéncia de um cuidado natural, no qual os seres humanos

querem cuidar e ser cuidados.

z

Assim, Zoboli (2004) descreve que cuidar de alguém é prestar-lhe
atencao solicita e ter uma disposicdo de afetividade, descricdo essa intimamente

ligada aos servigos de saude.

No mundo do trabalho em salde, a principal finalidade que governa a
construcéo dos atos produtivos é a producdo do cuidado. Tenho dito em
varios momentos que a alma do mundo da saude é cuidar... (MERHY, 2013,
p. 63).
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Um aspecto importante é o entendimento que temos sobre trabalho, uma
vez que todo processo de trabalho combina trabalho em ato e consumo dos
produtos feitos em trabalhos anteriores. Desta forma o trabalho feito em ato é
chamado trabalho vivo em ato, e o trabalho feito antes, que sé chega a quem estéa
consumindo por meio do seu produto é denominado trabalho morto (MERHY;
FRANCO, 2008).

Merhy (2013) diz que o trabalho em saude realiza-se, sobretudo, por meio
de trabalho vivo em ato, ou seja, o trabalho executado no encontro, entre o
trabalhador e o usuério. E este trabalho vivo em ato interage com diversos tipos de
tecnologias, instrumentos e normas, que de certo modo configuram a forma de

produzir o cuidado.

2.3 A PRODUCAO DO CUIDADO

A produgéo do cuidado pode adquirir significados variados, Merhy (2013)

traz a discussao:

Para uns, cuidar € consumir procedimentos médicos, para outros nao, €
muito mais que isso. Cuidar para eles pode ser simplesmente ser
respeitado, mas também ser reconhecido como portador de necessidades,
ser escutado e ter sua vida defendida em qualquer circunstancia [...] Porém
devemos tomar como finalidade central do mundo tecnolégico do trabalho
em saude a producéo do cuidado, sob a forma que for [...] (MERHY, 2013, p
63).

A producéo do cuidado implica sempre no encontro, podendo ser entre
usudrios, entre usuarios e outras organizagdes, e, principalmente, aos trabalhadores
de saude, tendo como objetivo a ampliacdo de suas ferramentas para suportar
diferentes dores e sofrimentos. Pode ocorrer nesses encontros um estabelecimento
de relacBes, sendo um espaco de reconhecimento mutuo de saberes, expectativas,

desejos.

Ainda no que se remete encontro, Merhy observa que:

[...] Todos atuam e exercem forcas nesse encontro, uns sobre os outros,
com os efeitos e tipos dos mais variados, forcas que atuam nesse encontro
sdo de muitos tipos de intensidades. Ha aquelas que vém de que os que ai
estdo ja pensam coisas a priori sobre o encontro, jA& possuem desejos do
que querem dele, possuem interesses e fazem apostas do que véo levar



30

desse momento. Ha forcas que ndo sdo tdo visiveis, que estdo operando
nos corpos como afetos. Ha as que ndo séo conhecidas, mas que estao ali.
Ha simpatias e antipatias.

Porém, as logicas dos que se encontram tém lugares situacionais distintos.
Uns estdo ali como trabalhadores do cuidado e outros porque se imaginam
com certas necessidades de saude que devem ser foco de atencdo e
cuidado desses trabalhadores, que se dispdem a usar tudo que for possivel
para se defender, para defender a sua prépria vida (MERHY, 2013, p. 62).

Os usuéarios “estdo no comando de suas vidas” e fazem op¢des, escolhas,
porque sdo ativos no encontro com os trabalhadores de saude. Usuérios e
trabalhadores afetam e sdo afetados. Todos deixam marcas uns nos outros. Todos

tentam fazer valer suas ideias, projetos, necessidades (MERHY, 2013).

Y

A producdo do cuidado e as suas singularidades nos remetem a
complexidade das micropoliticas no trabalho, que “é entendida como o agir cotidiano
dos sujeitos, na relacdo entre si e no cenario em que ele se encontra” (FRANCO,
2006, p. 459), principalmente no que concerne ao individuo trabalhador ou usuério, e
este Ultimo tem uma histéria de vida com hébitos e tradi¢cbes, e todo este contexto

influenciando no modo de lidar com a sua saude.

O processo de trabalho das equipes de saude devem visar a uma
assisténcia integral na perspectiva da corresponsabilizacéo de trabalhadores,
usuérios e suas familias. Apresenta-se como estratégia para superar préaticas de
saude fragmentadas, em que predominam a realizacdo estrita de procedimentos,
utilizacdo de equipamentos e reprodugcdo de normas preestabelecidas, que muitas
vezes nao atendem as necessidades de saude dos usuarios (SANTOS; NERY;
MATUMOTO, 2013).

O cuidado nos servigos de saude, na relagédo usuario e trabalhador, é algo
que ocorre de diferentes formas, por exemplo, em ato, no momento do encontro, e
horizontalmente como resultado de uma série de encontros. Desta forma & um
processo em constante construgdo, e para isso se faz necessario langar méo de
ferramentas que, se utilizadas de forma e no momento correto, direcionam de
maneira mais adequada o cuidado almejado tanto pelos usuarios quanto pelos

trabalhadores.

Merhy (1997) descreve em trés categorias as tecnologias de trabalho
em saude: “tecnologias duras”, que possuem seus produtos programados como

maquinas, instrumentos e normas. “Tecnologias leve-duras”, relacionadas ao
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conhecimento técnico, que tém uma parte ja estruturada, porém em cada acdo a
possuem a singularidade do profissional. E, finalizando, “tecnologias leves” se
realizam no encontro, que dizem respeito as relagfes, e que se demonstram

fundamentais na produgéo do cuidado.

Designo esses trés componentes tecnolégicos do ato de producdo do
cuidado como: dimensdo tecnoldgica leve-dura, tecnoldgica dura e
tecnolégica leve/relacional do cuidado. Mesmo afirmando que ndo ha um
sem 0 outro, pois todo ato de cuidar sé se realiza pela presenca das trés
dimensdes no processo produtivo, € possivel dizer que as formas de
combinaces entre elas e os modos como se posicionam uma em relagao a
outra sdo variados, conforme os modos de cuidar (MERHY, 2013, p. 63).

Tracando um paralelo entre a produgédo de cuidado e as Redes de
Atencdo, j& descritas anteriormente, citamos Feuerwerker (2014), que traz uma
perspectiva cuidadora na construcdo de redes de atencdo a saude, levando em
consideracdo ndo apenas gestdo de servicos, mas a gestdo da producdo do
cuidado, uma vez que as necessidades de saude sdo amplas, o que é necessario
uma “cadeia de cuidados”, em busca da integralidade. Segundo Merhy (2013, p. 71),
“atos que agenciem uma rede de apoio e de cuidado, produzem novas implicagdes,

com outras formas de tratar”. Com isso busca-se um melhor cuidado para o usuario.

Desta forma, este trabalho teve como justificativa estudar o entendimento
sobre a producdo do cuidado, para usuarios e trabalhadores, na Rede
Maternoinfantil, com enfoque na atencdo bésica. A busca de compreender as
concepgdes sobre o cuidado se deu por entender que esta deva ser central nos
servigos de saude e, portanto, também nas redes de atencdo. A escolha pela Rede
Maternoinfantil (Rede M&e Paranaense), ocorreu por sua importancia no Plano de
Governo Estadual (2011-2014), em que foi estabelecida como prioridade devido a
andlise dos indicadores de mortalidade infantii e materna (CONASS, 2012), e
também por se tratar de uma etapa da vida familiar tdo significativa, ndo so6 para a

gestante e a crianca como para todos os membros da familia.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Compreender o processo de produgéo de cuidado a partir dos olhares de
usuérios e de trabalhadores da salde da Atencdo Basica na Rede de Atencdo
Maternoinfantil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar as percepc¢des sobre o Cuidado na Rede Maternoinfantil,
por parte de usuarios e trabalhadores de salde da Atencao Basica;

e Compreender o entendimento da Rede Maternoinfantil por parte
dos usuérios e dos trabalhadores da saude da Atengéo Basica;

e Descrever a experiéncia da usuaria na Rede Maternoinfantil —

Rede Mae Paranaense.
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4 METODOLOGIA

4.1 TipO DO ESTUDO

Habermas (1987) descreve metodologia como “caminho do pensamento”.
Como caminho para aproximagao dos objetivos almejados neste estudo, foi proposta

uma pesquisa exploratoria do tipo qualitativa.

A pesquisa exploratdria tem como principal finalidade o desenvolvimento
e elucidacdo de conceitos e ideias, proporcionando uma visdo geral do tipo
aproximada de determinado fato, e o produto deste processo passa a ser um

problema mais esclarecido (GIL, 2008).

O método qualitativo é o que se aplica ao estudo da histéria, das relacoes,
das representacgfes [...] Esse tipo de método que tem fundamento tedrico,
além de permitir desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos
referente a grupos particulares, propicia a construcdo de novas abordagens
[.-.] (MINAYO, 2008, p. 57).

Compreende-se que, utilizando um referencial qualitativo juntamente com
a pesquisa exploratéria, o trabalho teve condi¢cdes de ampliar o esquema explicativo

e abranger mais espagos na discusséo do tema.

4.2 PERCURSO METODOLOGICO

Inicialmente para a compreensédo da producdo do cuidado na Rede Mée
Paranaense no ambito da atencdo basica, e atingir os objetivos propostos, foi

escolhido um dispositivo metodoldgico denominado: caso tracador.

Segundo Silva et al. (2010), tracadores configuram-se como uma
estratégia de investigacao utilizada tanto em estudos quantitativos como em estudos
qualitativos. Casos tragadores podem ser desenhados prospectivamente ou
identificados retrospectivamente. A analise de tracadores permite examinar “em
situagdo” as maneiras como se concretizam na pratica processos de trabalho

complexos, como os da saude.
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O caso tragador parte de situagOes reais que permitem a fala de
diferentes atores, ndo teoricamente sobre como pensam o cuidar, mas
concretamente sobre os efeitos de cuidar e ser cuidado em determinadas situagcdes
(LOPES, 2015).

O carater de marcador ou tracador do caso pode ser selecionado por
caracteristicas, tais como, ser um caso tipico, uma situacdo de sucesso (“boa
pratica”), uma situacéo de tensdo ou de dificil resolu¢cdo que marca a equipe em sua
atuacao (SILVA et al., 2010).

Essa estratégia possibilita ainda a autoandlise da equipe, trazendo para a
conversa 0 processo de trabalho, a forma de gestdo, a construgdo do
cuidado, a dindmica da equipe, os tipos de tecnologias utilizadas, a relacdo
com o usuario e com outros servicos de salde. Expbe fragilidades,
potencialidades, possibilitando a captacao, interpretacdo e aprofundamento
do objeto de investigacéo in loco. Um caso tracador € um modo de obter
uma grande quantidade de informagdes sobre algo singular, onde o
pesquisador recorre a uma variedade de acontecimentos ocorridos em
diferentes momentos, em situagfes variadas envolvendo diferentes atores
(LOPES, 2015, p. 36).

Neste estudo foi investigada a produgcdo do cuidado na Atencdo Bésica,
tendo como pano de fundo a Rede M&e Paranaense, a partir da trajetéria de uma
usuéria, com recorte do pré-natal, abrangendo da gestacdo ao parto. Foram
utilizadas entrevistas semiestruturadas, tanto com a usuaria e seus familiares, como

com a equipe de salde atuante na atencdo basica, do territorio da usuéria.

4.3 LocAL DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no municipio de Londrina. Segundo o IBGE
(2015), a populagdo estimada de Londrina em 2014 era de 543.003 habitantes,
sendo o municipio considerado quarto maior do Sul de Pais. O territério em salde

do municipio é dividido em cinco regifes na &rea urbana e uma regido na zona rural.

O trabalho de campo foi desenvolvido em uma UBS com uma populagéo
em sua area de abrangéncia de aproximadamente 4.018 hab., onde a maior parte
utiliza os servigcos de saude do SUS. Os usuarios sao atendidos por uma equipe de
saude da familia, que no momento do trabalho de campo contava com uma

enfermeira, um médico clinico geral, um médico ginecologista, seis auxiliares de
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enfermagem e duas agentes comunitarias de saude. O territorio era dividido em
cinco microareas, e as prioridades das a¢gfes da UBS voltadas as criangas e idosos,
e vulnerabilidades da &rea era o trafico de drogas e a prostituicdo. Durante o periodo
da pesquisa a UBS contava com trinta e oito gestantes, dentre as quais quinze eram

gestantes adolescentes.

Figura 4 — Unidades Bésicas de SalGde do Municipio de Londrina — Area urbana:
diviséo por regides

Regido Norte
Regido Leste
Regido Centro
Regido Oeste
Regido Sul

Fonte: http://www.londrina,pr.gov.br

Em contato com a Diretoria da Atencdo Primaria (DAPS), da Secretaria
Municipal de Saude do municipio de Londrina, a fim de selecionar em qual UBS
seria realizada a pesquisa, definiu-se como critério a UBS onde o pré-natal estivesse

estruturado. Das unidades indicadas optou-se por aquela que aderiu & pesquisa.

4.4 ESCOLHA DOS PARTICIPANTES

A pesquisa foi iniciada no segundo semestre de 2014, com o aceite da
solicitacdo de autorizagéo do desenvolvimento do trabalho pela Secretaria Municipal
de Saude de Londrina, pois o estudo envolveu profissionais de salde e usuarios de
unidades basicas do municipio. Com o trabalho autorizado, continuaram as revisées

bibliogréaficas e elaboragdo dos instrumentos que seriam utilizados.

Em julho de 2015, a fim de testar a viabilidade da entrevista e fazer
ajustes para aperfeicoamento das perguntas do trabalho, foi realizada uma

entrevista piloto, com uma usuéria SUS. Naquele momento pensava-se em fazer a
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pesquisa com puérperas, para isso foi selecionada uma UBS de facil acesso para a

pesquisadora e com autorizagao da coordenacao.

ApoOs o piloto e analisando os objetivos e as particularidades do estudo
optou-se pela entrevista com a usuaria ser realizada em dois momentos. O primeiro
encontro ocorreu no Ultimo trimestre de gestag@o, em que a usuaria, ainda gestante,
relataria as impressées com menos viés de memoria da realidade, e o segundo
momento no puerpério recente, em que o parto ainda seria um fato marcante na

vivéncia da usuaria.

ApoOs definido o perfil do caso tragador, uma gestante no terceiro
trimestre, que tivesse realizado seu pré-natal na UBS, uma reunido foi realizada em
agosto de 2015 com a equipe de saude da UBS, para informar sobre a pesquisa e
fazer a escolha da usuéria que seria indicada como o caso tragador. Os profissionais
de saude utilizaram como critério de escolha uma gestante que utilizou os servi¢cos

com frequéncia, e apresentou queixas de saude durante o periodo gestacional.

Segundo Feuerwerker e Merhy (2011), em estudos qualitativos podem ser
adotados a estratégia dos tracadores e outros dispositivos, entre eles o flow charts,

o qual foi utilizado na pesquisa.

Flow charts: analise a posteriori do itinerario percorrido por um usuario ao
longo de seu tratamento [...] Casos tracadores podem ser identificados
retrospectivamente, como marcadores para analisar um processo de
cuidado (FEUERWERKER; MERHY, 2011).

Com isso, a usuaria fez uma construcéo oral da meméria do periodo da
sua gestacgdao, citando locais e pessoas relevantes neste momento de sua vida, em
todo o percurso percorrido, trazendo elementos para a compreenséo da produgéo do
cuidado no contexto da Rede Mae Paranaense. A medida que os profissionais de
salde e outras pessoas importantes nesse processo eram citados pela usuéria,

também eram incluidos no estudo.

4.5 TRABALHO DE CAMPO

O principal recurso escolhido para a produgdo do material de pesquisa

foram as entrevistas, gravadas e posteriormente transcritas. Nas entrevistas foi
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utiizado um roteiro semiestruturado, de forma que permitiu flexibilidade nas
conversas, utilizando perguntas abertas de acordo com os objetivos da pesquisa
(MINAYO, 2008). Assim os participantes puderam emitir seus pontos de vista sobre

a temética proposta.

Em relagdo a usuéria, as informacdes foram complementadas com a
analise de documentos, no caso, o prontudrio e a Carteirinha da Gestante. Com o0s
demais participantes, apenas foram utilizadas as entrevistas semiestruturadas.
Todos foram entrevistados individualmente, em local isolado e horario definido de

acordo com a disponibilidade de agenda.

As entrevistas com os profissionais da saude foram realizadas no local de
trabalho, previamente autorizadas. Quanto a usuaria e seus familiares, as
abordagens foram realizadas em suas residéncias, com consentimento prévio e

avisadas com antecedéncia.

A entrevista inicial, que foi o ponto de partida para as demais, aconteceu
no primeiro encontro com a usuéaria. Neste momento foi solicitado que a mesma
relatasse a sua trajetoria e experiéncia nos servigos de saude, desde a descoberta
da gravidez. Posteriormente, os profissionais da equipe da UBS citados foram todos
entrevistados. Na entrevista com a usudria, também foi investigado sobre outras
vivéncias para além dos servicos de saude, como, por exemplo, se durante a
gestacdo ela buscou alternativas para resolucdo de problemas, como apoio de
outras pessoas da familia ou outras de seu convivio. A segunda entrevista, com
caso tragador, teve relacdo com a experiéncia do parto, para discusséo de fatores

positivos e negativos, que de alguma maneira a marcaram.

Com relagdo aos profissionais de saulde, a usuaria citou quatro
profissionais com os quais manteve contato durante a sua gestacdo, sendo estes: 0
médico ginecologista, a enfermeira, a auxiliar de enfermagem e a agente
comunitaria de salde. As teméticas que envolveram as entrevistas foi o
conhecimento da Rede Mae Paranaense e o entendimento dos profissionais sobre o

cuidado.

Quanto aos familiares, foram citados o apoio e a presenca do esposo e da
sogra, 0s quais também foram entrevistados, enfocando-se o0s assuntos de

producédo do cuidado e Rede Mé&e Paranaense.
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ApOs a realizacdo das entrevistas, as mesmas foram transcritas
integralmente, para a andlise posterior dos dados. Concomitantemente foi feito um
diario de campo, instrumento em que o pesquisador diariamente anota o que
observa. Nele devem ser escritas impressdes pessoais que vao se modificando com
o tempo, resultado de conversas informais, observagbes de comportamento

contraditorio, entre outras percepcdes (MINAYO, 2008).

No diario de campo foram assinaladas percepcdes e detalhes dos
encontros com os participantes do trabalho. Assim, em nossa pesquisa 0 humero
total dos envolvidos foi de sete individuos, sendo um caso tragador, que
desencadeou em mais seis participantes na pesquisa, sendo quatro profissionais de

saude da atencdo béasica e dois familiares.

Neste estudo, para preservar a identidade do caso tracador a
denominaremos de “Aurora”. Esse nome tem como significados: comego, origem,
principio ou primeiro tempo de uma coisa (MICHAELIS, 2016), nos remetendo ao
tema de nosso trabalho, gestacdo, que resulta em comego de uma nova vida. Para
os demais participantes utilizaremos a consoante “F’ mailscula para indicarmos os
familiares do caso tracador entrevistados e um numeral indicando a ordem das
entrevistas e a consoante “P”, também em letra mailscula, para os profissionais da
salde que participaram de nossa pesquisa, numerando-os de acordo com a ordem
das entrevistas. Foi utilizado o termo usuérios abrangendo o caso tragcador e
familiares, quando foi discutido o cuidado. Nas demais categorias de analise foi

utilizado o termo caso tragador ou usuéria separadamente dos familiares.

4.6 ANALISE DO MATERIAL

Para a analise do material foram utilizados os produtos das transcricdes
das entrevistas, complementadas com a andlise dos documentos do caso tracador e

percepcdes descritas no diario de campo.

Na transcricdo das entrevistas omitiu-se erros gramaticais, alguns vicios
de linguagem e palavras que néo interfeririam no contetdo. Para a elaboragé@o dos

resultados do material foi feita a anélise de contetido de Bardin.
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Conjunto de técnicas de andlise das comunicagbes [...] A intencdo da

analise de conteudo é a inferéncia (deducdo logica) de conhecimentos
relativos as condicdes de produgcdo (ou eventualmente de recepcgao),
inferéncia esta que recorre a indicadores (quantitativos ou nédo) (BARDIN,
2011, p. 44).

Nesta pesquisa utilizou-se a modalidade de andlise temética (BARDIN,
2011), entendendo que a analise temética consiste em descobrir os nucleos de
sentido que compdem uma comunicagao cuja presenca ou frequéncia signifiguem
alguma coisa para o objeto analitico visado. Na pesquisa qualitativa, a analise
tematica se encaminha para a presenca de determinados temas ligados a uma
afirmacéo a respeito de determinado assunto, podendo ser apresentado por uma

palavra, uma frase ou um resumo (MINAYO, 2008).

A analise teméatica se desdobra em trés etapas:

1) fase de pré-andlise: considerada a fase de organizacdo, tem por
objetivo operacionalizar e sistematizar as ideias iniciais.

2) exploracdo do material: é considerada a fase de analise propriamente
dita.

3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo: transformagé&o

dos dados brutos em dados significativos e validos.

Na primeira etapa foi necessaria a leitura flutuante, momento este em que
0 pesquisador toma contato direto e intenso com material de campo, impregnando-
-se pelo contetido (MINAYO, 2008). A fim de buscar a formulac&o e reformulagéo de
hipéteses e objetivos da pesquisa, esta andlise organizou os resultados em trés
categorias: O cuidado na percep¢do dos usuérios e dos profissionais da saude; A
compreensao dos profissionais e dos usuarios sobre a Rede Mae Paranaense; e, A

experiéncia de Aurora na Rede Maternoinfantil.

Durante as fases seguintes da pesquisa, buscou-se alcancar os objetivos
propostos, correlacionando os referenciais tedricos com os achados da pesquisa, a

fim de estabelecer uma relag&o da teoria e da prética.
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4.7 CONSIDERACOES ETICAS

Este trabalho respeitou as normas relativas a pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme determina a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Foi registrado no Sistema Nacional de Informacdes Sobre Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (SISNEP), com o Certificado de Apresentagcédo para
Apreciacdo Etica (CAAE) n° 42841615.2.0000.5231, e submetido & avaliagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, do qual
recebeu parecer de aprovagéo n° 1.154.454, data da relatoria 03/07/2015 (Anexo ).
Foi submetido também & autorizag@o da Secretaria Municipal de Salude de Londrina,

por envolver profissionais e usuarios vinculados a mesma.

Os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e
convidados a participar. Aqueles que aceitaram assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias (Apéndices | e Il), ficando
uma em seu poder e outra em poder do pesquisador, sendo-lhes informada a
possibilidade de desisténcia de sua contribuigdo no trabalho a qualquer momento, e
a inexisténcia de Onus. Para a realizagdo da pesquisa foi assinado pela
pesquisadora um Termo de Confidencialidade e Sigilo (Apéndice lll). Os audios das

entrevistas foram apagados apds a transcrigéo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente faz-se uma apresentacdo das caracteristicas da usuéria
escolhida como caso tracador e de todos 0s outros participantes da pesquisa, que
foram elencados por ela durante as duas entrevistas realizadas. Em seguida as
categorias de andlise, em que foram discutidos: o cuidado e suas implicacdes nos
usuérios e trabalhadores de saude, a compreensdo da Rede Mae Paranaense pelos

participantes da pesquisa e a experiéncia de Aurora na Rede Maternoinfantil.

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

5.1.1 Caracterizagao de “Aurora” — Caso Tragador

Aurora, sexo feminino, 26 anos, unido estavel, ensino fundamental
incompleto, operadora de caixa. Reside com a familia do companheiro, porém em
casas separadas, no mesmo terreno onde estdo instaladas trés casas. Ela reside
com o companheiro e o filho de sete anos em uma casa; na outra casa reside a
sogra, sogro e uma sobrinha; e na outra casa os avés do companheiro. Aurora tem
bom relacionamento com a familia do companheiro, pouco cita sua familia
consanguinea, apenas quando instigada fala de sua mée, porém ndo de outros

membros.

Desde o momento do contato telefonico, Aurora foi muito receptiva a
participacéo na pesquisa. A entrevista foi feita em dois momentos, o primeiro quando
estava no terceiro trimestre com 36s5d de gestacdo, e o segundo momento foi

durante o puerpério tardio, 12 dias apds o parto.

No primeiro encontro Aurora enfatizava vivenciar uma gestacéo de alto
risco com necessidade de cuidados especiais, e bastante temerosa com relagéo ao
parto, citando palavras como medo e ansiedade. Seu primeiro filho teve um trabalho
de parto prolongado, culminando na necessidade de se realizar uma cesariana. A
crianga teve inicio de sofrimento e ao nascimento estava cianético, contudo, ndo
apresentou sequelas motoras nem cognitivas. Outra constante na entrevista era a

ndo aceitacdo da conduta médica relacionada ao tipo de parto. Referia que estava
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sendo negligenciada, que inimeras vezes nao foi ouvida durante as consultas, com

suas queixas e duvidas ndo solucionadas.

Entéo, eu estou com pouco de medo, porque eu ndo tive dele (primeiro
filho), eu nao tive dilatacdo so6 tive contracdo, entdo ficou bem roxinho,
porgue estava passando da hora de nascer. E eu tento falar isso para o
doutor, mas nado sei, se ele ndo me leva a sério, ou é coisa dele mesmo,
porgue ja estou de nove meses, ele sabe que a minha gestagdo é de alto
risco. Eu acho assim, ndo sei o modo de ver dele, mas no meu, se ele esta
vendo que a minha gestacao é de alto risco, que ndo tenho dilatacdo, ndo
era pra ele me dar uma carta, depois dos meus nove meses pra eu ir no HU
fazer cesariana? (AURORA)

O segundo encontro com Aurora teve como objetivo a narrativa dos
acontecimentos marcantes de seu parto, relatou que o trabalho de parto teve
duracdo de aproximadamente 27h do inicio das contragdes até o parto. Ao contrario
da sua intencdo durante toda a gestacdo, que era de um parto cesareo, Aurora

vivenciou o parto normal.

E porque a minha pressdo estava alta (no inicio da gestac&o), entdo o
Doutor falou pra mim que se até o dia 17 a minha pressao estivesse boa e
ndo estivesse sentindo nada, haveria a probabilidade de fazer o parto
normal. Porque como estava acima do peso e se fizesse o parto cesareo, 0
peso da barriga ficaria em cima dos pontos podendo “enterrar”’, o que
causaria dificuldade na recuperacéo. Ele falou que se conseguisse o parto
normal seria melhor. Estava entre o parto normal e a cesarea, mas se a
minha presséo estivesse alta, a maternidade me encaminharia para o HU
[...] Como foi tudo normal nado tinha quadro de presséo alta e nao tinha
nenhum risco, eu fiz o parto ali mesmo (na maternidade) [...].

[...] entéo eu torcia pela ceséarea, porque eu estava com medo [...] O médico
que entrou dentro na sala de parto falou pra mim assim: vocé tem uma
cesariana antes? Falei que tive, ele falou assim: hoje ndo, mas amanha, eu
vou passar no quarto e vou perguntar pra vocé qual a comparagdo da
cesarea com normal. Eu falei nem precisa, porque é totalmente diferente,
saiu acabou a dor e a cesariana nao, vocé nao sofre na hora, mas depois
voceé sofre os 45 dias (AURORA).

Fato marcante nas entrevistas foi a presenca constante do companheiro
durante a gestacdo e parto, o que demonstra um ponto de apoio, sendo de grande

relevancia nesta etapa da vida de uma gestante.

Estava o tempo todo ali [...], elas pediram para ele segurar minha méo, o
tempo inteiro ali comigo, eu sofri, ele sofreu junto (AURORA).

Aurora em todo seu relato descreveu que em sua gestacdo percorreu

alguns pontos da rede de atencdo, e que em quase todos eles obteve as respostas



43

aos seus questionamentos, foi uma usuaria referéncia. Em se tratando de
seguimento de protocolos, teve acesso aos exames e atendimentos em seu pré-
-natal, compareceu a sete consultas com ginecologista, duas consultas com a
enfermagem, fez pelo SUS trés exames de ultrassonografia e dois particular.
Contudo, mesmo com o cumprimento protocolar, a paciente se sentiu desamparada
e nado atendida nas suas necessidades, particularmente a respeito do seu anseio

pelo parto cesareo.

No entanto, a usuéria Aurora, que no primeiro momento questionou as
condutas e orientacdes médicas, no segundo momento de entrevista, que ocorreu
apdés o parto, se apresentou com outra percepcao do cuidado recebido, em que
demonstrou concordar e aceitar a opinido meédica, aparentando confianca nas

orientacdes fornecidas pela equipe, principalmente com rela¢éo ao médico.

5.1.2 Familia

A partir dos relatos de Aurora, buscamos neste trabalho identificar as
pessoas envolvidas e que influenciaram de alguma maneira no periodo da gestacao.
Neste caso Aurora citou duas pessoas de sua familia, que tiveram participacao

relevante e ativa durante o periodo gestacional e no parto.

Os familiares foram entrevistados e questionados sobre as participacdes
na gestacdo e no parto e suas impressbes com relacdo ao cuidado que Aurora
recebeu pelos servicos, principalmente quanto aos profissionais da atengéo basica e
também a opinido pessoal sobre a temética da pesquisa: Cuidado e Rede Mae

Paranaense.

F1, sexo masculino, 25 anos, uniao estavel, ensino médio incompleto,
operador de maquinas, esposo de Aurora. F1 aparenta ter bom relacionamento com
os familiares, cuidadoso com Aurora e introvertido. Apesar de ter aceitado
prontamente participar da pesquisa, durante a entrevista respondia por meio de falas
curtas, com pouco contetdo. Segundo Aurora, F1 participou ativamente na vivéncia

da companheira durante a gestagdo, demonstrando cuidado com a mesma.
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Ah, foi surpresa, ndo estava esperando a gestacao dela. Foi normal. O parto
ela sofreu um pouquinho, mas gragas a Deus foi normal também. Estava
sempre ao lado dela, dando apoio para ela certinho (F1).

F2, sexo feminino, 49 anos, casada, ensino médio incompleto, dona de
casa, sogra de Aurora. F2 aparenta ser bastante presente e cuidadosa com Aurora,
apoiando e auxiliando. Estava presente em todas as entrevistas com Aurora. Ao ser
convidada para a participacdo teve receio das perguntas, porém as respondeu sem
dificuldade.

Quando questionada sobre a sua participagdo na gestacio de Aurora, a
sogra respondeu que estava presente tanto em orientacfes a Aurora, quanto

estimulando ao filho a auxiliar a esposa.

Orientava ela em tudo que precisava. Ela perguntava e eu orientava mais
na alimentagdo dela. Nao deixava ela fazer esforco, ela fazer o servigo dela.
Mandava ele ir [...] meu filho leva no médico, direto pro hospital (F2).

Com as falas de Aurora e dos familiares, pode-se verificar que a mesma
estava sendo apoiada em casa, tanto nos cuidados basicos como em momentos de
intercorréncias que ocorreram ao longo da gestagéo, sendo prontamente amparada

e ajudada na busca de solugdo das suas queixas.

5.1.3 Trabalhadores da satde

As caracteristicas dos profissionais de salude citados por Aurora estao

sintetizadas no Quadro 1 a seguir.



Quadro 1 — Caracterizacdo dos profissionais entrevistados
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CARGA
TEMPODE | _JEMPODE | \5pARIA
- ExPERIENCIA | EXPERIENCIA 1 F - jpno
PROFISSIONAIS PROFISSAO ESCOLARIDADE NA NO SERVICO DE
PROFISSAO MPUUN%'ISSL TRABALHO
NA UBS
4 horas/dia
MEDICO o 2x/sem.
P1 GINECOLOGISTA Especializacdo 27 anos 24 anos
Turnos
alternados
8 horas/dia
P2 ENFERMEIRO Especializagéo 15 anos 11 anos Manhi e
tarde
AUXILIAR DE Técnico de 6 horas/dia
P3 ENFERMAGEM | Enfermagem 40 anos 23 anos Tarde
8 horas/dia
AGENTE .
P4 COMUNITARIO | Graduacdoem 1 ano 1 ano Manhs
; Geografia anha e
DE SAUDE tarde

Fonte: a propria autora

Pelo exposto no Quadro, pode-se notar que os profissionais envolvidos no

cuidado de Aurora possuem uma grande experiéncia profissional, exceto pelo ACS.
O médico e enfermeiro possuem especializacdes Lato Sensu pertinentes as suas
areas de atuacdo, o médico com especializacdo em ginecologia e obstetricia e a
enfermeira em saude de familia. A pouca experiéncia do ACS é decorrente do
processo recente de contratacdo, por meio de concurso publico desta categoria

profissional, realizada pelo municipio.

Os profissionais da saude envolvidos na pesquisa eram da mesma
equipe, porém o médico comparecia para atendimento nesta UBS dois dias da
semana, um dia no periodo da manha e no outro no periodo da tarde. A auxiliar de
enfermagem trabalhava no periodo vespertino e os demais trabalhavam nos dois

turnos. Os profissionais possuiam cargas horéarias diferentes.

5.2 O CUIDADO NA PERCEPCAO DOS USUARIOS E PROFISSIONAIS DA SAUDE

Quando indagado a Aurora e seus familiares sobre as suas percepcoes
pessoais de cuidado, necessidade de exames e medicamentos estavam presentes

nas falas; no entanto, o acolhimento e escuta também apareceram.
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Ah, eles nos ddo atencdo, sabe a atencdo que a gente precisa, se nés
precisamos de um exame ou algumas coisas, eles estéo ali pra ajudar e dar
orientacdo (AURORA).

Se vou em algum médico, se estou com dor, quero ser atendido rapido, s6
conversar ndo adianta, precisa de remédio e exame (F1).

Para Barros, Oliveira e Silva (2007), o cuidado produzido pelos
profissionais de salde deve ser embasado por escuta, acolhimento, ética, dialogo,
autonomia, respeito, liberdade, cidadania e criatividade, de modo a impulsionar

mudancgas em suas préticas.

Em contrapartida a tudo que tem se discutido na atencdo basica, como
importancia do acolhimento, escuta, integralidade, devemos lembrar que persiste em
nossa sociedade um processo sociocultural do imaginario biomédico, em que o

tratamento € centrado preferencialmente em medicamentos e procedimentos.

A medicalizacdo social € um processo sociocultural complexo que vai
transformando em necessidades médicas as vivéncias, os sofrimentos e as
dores que eram administradas de outras maneiras, no proprio ambiente
familiar e comunitario, e que envolviam interpretacdes e técnicas de cuidado
autoctones. A medicalizacdo acentua a realizagdo de procedimentos
profissionalizados, diagnésticos e terapéuticos, desnecessarios e muitas
vezes até danosos aos usudrios. Ha ainda uma reducdo da perspectiva
terapéutica com desvalorizacao da abordagem do modo de vida, dos fatores
subjetivos e sociais relacionados ao processo saude-doenca (TESSER,
POLI NETO, CAMPOS, 2010, p. 3616).

Assim, falar de “percepcdo” é falar de subjetividade. A subjetividade,
segundo Guattari (1992), ndo é estatica ela sofre variagdes:

(...) na heterogeneidade dos componentes que concorrem para a producéo
de subjetividade, ja que encontramos ai: 1. componentes semiolégicos
significantes que se manifestam através da familia, da educacdo, do meio
ambiente, da religido, da arte, do esporte; 2. elementos fabricados pela
indistria das midias, do cinema etc.; 3. dimensfes semiolégicas
assignificantes colocando em jogo maquinas informacionais de signos,
funcionando paralela ou independentemente, pelo fato de produzirem e
veicularem significacfes e denotacdes que escapam entdo as axiomaticas
propriamente linguisticas (GUATTARI, 1992, p. 14).

O nascimento de um filho representa um momento impar para a mulher,
varios sentimentos o atravessam, e, no caso de Aurora, a experiéncia vivida
anteriormente fez com que o medo estivesse presente. Mas, além de sua vivéncia,

existe uma producdo medicalizadora do parto em nossa sociedade, com a
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valorizagdo do parto cesareo em detrimento do parto normal. De tal modo que,
quando Aurora se queixa do cuidado que lhe é oferecido, traz em sua fala a
incorporagdo de termos préprios da producdo da area da saude, como em relacédo a

fatores de risco, para justificar seu anseio por um parto ceséreo.

Se eu estou de nove meses e ele sabe que minha gestacao é de alto risco,
meu peso nao é compativel com uma gestante de nove meses, eu tenho as
vezes pressdo alta, ndo era pra ele me dar uma carta pra fazer uma
cesariana? (AURORA)

No primeiro encontro com Aurora, a fala pelo interesse no parto cesareo
desde o inicio da gestacao foi bastante marcante. Segundo o IBGE, ha um aumento
continuo na frequéncia de cesarianas no Brasil. Segundo dados do Datasus
(BRASIL, 2016), em 2009, pela primeira vez, a propor¢do de cesarianas superou a
propor¢cdo de partos normais no Pais, alcancando o valor de 53,88% em 2011,
sendo que a regido Sul do Pais atingiu a porcentagem de 60,11%, valores
superiores aos propostos pela Organizacdo Mundial da Saude, que desde 1985

considera ideal a proporgdo de ceséreas entre 10 e 15% (OMS, 2016).

Segundo estudo de Domingues et al. (2014), uma coorte de base
hospitalar nacional com 23.940 puérperas, realizada em 2011-2012, a preferéncia
inicial pela cesariana foi de 27,6%, variando de 15,4% (primiparas no setor publico)
a 73,2% (multiparas com cesariana anterior no setor privado), a motivacdo para a
escolha do parto vaginal foi a melhor recuperagédo desse tipo de parto e para a
cesariana o0 medo da dor do parto. Mulheres do setor privado apresentaram 87,5%
de cesariana, com aumento da decisdo pelo parto cesareo no final da gestacéo,
independentemente do diagndstico de complicagdes. Em ambos o0s setores, a

proporcao de cesariana foi muito superior ao desejado pelas mulheres.

Na pesquisa qualitativa realizada por Nascimento et al. (2015), o aspecto
discutido foi a escolha do tipo de parto. Neste estudo foram entrevistadas 25
mulheres, dentre elas 11 realizaram parto normal e 14 parto ceséareo, e das 25
entrevistadas, seis eram primigestas, sendo que apenas uma realizou o parto
normal. Uma das consideragfes que os autores fazem € de que se o primeiro parto

é cesareo a mulher tende a optar pela cesarea novamente.
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Neste aspecto em nossa pesquisa, Aurora na sua primeira gestacao teve
como desfecho o parto ceséareo, e também apresentava a intencdo de realizar este
tipo de via na sua segunda gestacdo. Aurora demonstrou a intencdo da cesariana
devido a sua condicdo de saude, seu passado obstétrico e 0 medo, respostas estas
de 30% das gestantes que participaram do estudo de Barbosa (2003), que tinham

preferéncia pelo parto ceséreo.

No trabalho de Velho et al. (2012), foi realizada uma reviséo integrativa
das percepcdes do parto normal e cesareo pelas mulheres que os vivenciaram. Os
estudos apresentam aspectos positivos e negativos sobre os dois tipos de parto.
Sobre os pontos positivos do parto cesareo, os achados se assemelharam ao
pontuado por nossa entrevistada, os quais foram: evitar o medo do parto, salvar a
vida do bebé, ter mais controle sobre o evento, evitar o trauma de uma cesarea de
emergéncia e ter vivenciado a cesérea previamente. Enquanto o ponto positivo do

parto normal citou-se a rapida recuperagdo no pés-parto.

Nascimento et al. (2015) discutiram os fatores que influenciaram a tomada
de decisdo das puérperas pelo tipo de parto, e estas referiram diferentes
mecanismos como experiéncias prévias, poder do médico e da familia, auséncia de
informacg&@o no pré-natal e formacao cultural, concluindo que para a escolha do tipo

de parto, a mulher necessita de conhecimento e poder para tomada de decisao.

Na pesquisa de Domingues et al. (2014), a proporgédo de cesarianas tem
relacdo com a idade da gestante, escolaridade, regido do Pais e os fatores clinicos,
também relaciona com a possibilidade de agendar a data do parto e ter um
profissional conhecido. Esses fatores fazem com que no setor privado o
aconselhamento seja favoravel a cesariana. Contudo, na maioria das pesquisas
relacionadas a preferéncia pelo tipo de parto, mesmo com esse aumento dos partos

cesareos a intencao inicial das mulheres quanto a via de parto ainda é a vaginal.

Para Aurora, a justificativa para seu parto ser uma ceséarea, se dava por
ela ser uma gestante de risco, mesmo que no decorrer de sua gestagao seu quadro
houvesse se estabilizado. Em algumas de suas falas questionava a capacidade
técnica do médico, que a estava acompanhando na atencdo bésica, pelo fato dele
ndo concordar com a necessidade da cesarea. Em contrapartida, na segunda

entrevista, apos o parto, mostrou a aceitacdo da recomendagdo médica, citou que
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ele era um bom médico e que estava correto em suas opinides, haja vista que o

parto ocorreu sem intercorréncias.

Aurora, na segunda entrevista, descreveu que parto normal para mulher é
melhor pela rapidez da recuperacdo quando comparado com a cesérea, [...] é
totalmente diferente, saiu acabou a dor e a cesariana nao, vocé nao sofre na hora,
mas depois vocé sofre os 45 dias [...]. Esse relato condiz com as falas das usuérias

nos outros estudos analisados.

Velho, Santos e Collago (2014), em seu estudo ressaltaram a importancia
do auxilio e apoio no momento do nascimento por parte de familiares e a forma de
atendimento proporcionado pelos profissionais de saude, independente da via de
parto. E que essas experiéncias quando negativas influenciam a escolha do tipo de
parto. Também identificam que em alguns estudos a mé atencao da equipe ocasiona

a insatisfacéo das mulheres na experiéncia do nascimento.

Em contrapartida, um atendimento prestado com orientagdo e cuidado,
auxilia e promove apoio, repercute em seguranca e confianga no atendimento,
identificados tanto no parto normal como na cesarea. Em nosso estudo Aurora, em
relagéo ao parto, apresentou uma experiéncia positiva, [...] ah foi muito bom, eles me
atenderam muito bem [...] conversando comigo o tempo inteiro [...] sabe, todos eles
muito atenciosos, um vinha conversava com a gente, outro perguntava “vocé esta
bem?”[...] Esse suporte da equipe da maternidade causou na entrevistada um
impacto positivo, principalmente relata sobre uma profissional que foi presente
durante todo o parto, e esta presenca fez com que Aurora se sentisse cuidada e

amparada.

Assim, o sentir-se cuidado estq ligado a subjetividade, porque a
conceituacdo é individual, dependendo de histéria familiar, educacdo, o meio
ambiente, entre outros aspectos. Sendo assim o tema em discussédo, Cuidado, esta
atrelado a essas percepc¢des, pois o cuidado é sentido e vivenciado. No exemplo
discutido acima, da escolha do tipo de parto, percebe-se algumas questbes que
perpassam a percepgdo de ser cuidado: o medo, a experiéncia anterior. Assim, 0
cuidar passa pelo singularizar, uma vez que cada pessoa tem uma produc¢éo prépria
a respeito do momento que esta vivendo relacionado a sua saude, portanto, cada

um terd uma necessidade diante do cuidador.
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Iniciamos a discusséo de percepgédo do cuidado na visdo do trabalhador
de saude com a fala de P1, que considera uma pergunta dificil de responder. Talvez
por se tratar de um tema em que a maioria dos profissionais tem o conhecimento de
alguns dos conceitos que o traduzam, como a escuta e acolhimento, porém de dificil
execucdo no cotidiano do trabalho em salde, por uma série de questdes como:
excesso de demanda, estresse do trabalhador, relag@o usuario e trabalhador e entre
os trabalhadores. Por outro lado, pode-se dizer que P1 percebe a questdo subjetiva
relacionada ao cuidado, que ndo depende apenas do que é oferecido ao usuario,

mas também de como ele percebe esse cuidado.

Eu acho uma pergunta dificil de responder, porque muitas vezes a gente
acha que tecnicamente o atendimento foi muito bom, mas teria que avaliar
qual é a leitura que o paciente traz daquele atendimento, daquele cuidado.
Entéo eu acho que estas questdes sdo um pouco complexas. Uma coisa é
vocé do ponto de vista técnico, outra € como a pessoa recebe aquele
cuidado. Entdo muitas vezes eu acredito que existe uma sintonia entre
aquilo que vocé da de assisténcia e aquilo que ele entende que é uma
assisténcia boa, mas algumas vezes a gente percebe que isso ndo é uma
realidade. Mas eu acho que o bom cuidado é vocé atender bem, ouvir o
paciente, solucionar as queixas que ele traz, fornecer elementos da
assisténcia que ele muitas vezes ndo entende, mas que vocé acha
importante tecnicamente (P1).

Para P2, o acolhimento e a escuta sdo centrais para o cuidado, mesmo
que o usuario ndo tenha o0 seu problema resolvido por total, o vinculo

paciente/equipe é ofertado.

[...] como eu acho que eles se sentem cuidados, ah eu acredito que na
maioria das vezes eles se sentem acolhidos, tomara, essa é a intengéo. As
vezes a gente ndo consegue realizar o cuidado que ele precisa, mas o
acolhimento, o ouvir, 0 estar perto eu acho que isso eles tém na unidade de
saude. Essa porta de ter alguém pra ouvir, as vezes vocé ndo consegue
sanar o problema, mas alguém pra ouvir, pra estar indicando por onde ir
(P2).

Em sua entrevista, P3 demonstrou sentimento de empatia pelos
pacientes, fazendo com que sua fala demonstre o papel cuidador do profissional de
saude. Porém, no final expde a sua opinido sobre o que pensa da real busca dos

pacientes nas unidades de saude, que seria por consultas, exames e medicamentos.

Acolher, escutar, eu sempre me coloco muito no lugar do paciente, eu acho
assim, que a gente que esta no lado de c4, esta numa situacao privilegiada
e quem nos procura chega até se humilhar pra gente precisando de um
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atendimento. As vezes é vergonhoso ou quer contar alguma coisa, eu acho
que a gente tem que ser assim, mais do que técnico ser “ser humano”, de
entender o que a pessoa quer falar pra gente, de repente nem precisa de
uma consulta, as vezes ela s6 quer mesmo alguém que a escute né, eu
acho que basicamente € isso que a gente faz na unidade basica de saude.
Eles procuram remédio e consulta né, eles entram no posto eles querem
médico e consulta e remédio, se 0 médico ndo der uma receita grande de
remédio, eles procuram outro médico para que faca isso (P3).

P4 relaciona o acolhimento com seguranca:

Acho que no acolhimento se a pessoa sabe dar importancia a queixa, sabe
que eu estou ali no momento, e passa aquela seguranca, fala pra gente que
vai dar certo, que vai ficar melhor, vai medicar, vai passar por consulta. Na
fala da pessoa, eu acho que ja da pra sentir mais segura, assim vou ficar
bem (P4).

Esta fala concorda com Cavalcante et al. (2009), quando discutem sobre
acolhimento, em que afirmam que é uma via de mao dupla, que vai redimensionar o
proprio sentido de encontro e de dialogo, estabelecendo e fortalecendo vinculos e

reforcando a credibilidade no sistema e nos servicos prestados.

P2 também discorre em sua fala sobre a importancia de sentir-se segura

relacionando com a credibilidade do servigo, segundo a percep¢ao do cuidado.

Eu acho que quando esse servico me proporcionou seguranca, me
proporcionou uma boa orientacao, seguranca de estar sendo conduzida por
aguele servico independente de onde ele seja. Acho que o servigo tem que
dar essa seguranca (P2).

Segundo Cavalcante Filho et al. (2009), o acolhimento € capaz de
fortalecer o vinculo do servico com os usuarios pelo reconhecimento direto dos
profissionais, que tém a responsabilidade de cuidar da saude O usuério identifica o
profissional de salude e a equipe com quem ele estabeleceu vinculo. No ambito
coletivo, quando o servigo tem como postura o acolher, a comunidade estabelece o
vinculo, aproximando-se do centro de saude. Afirmativa que concorda com a fala de

P3.

Eu acho que quando eles se sentem acolhidos, atendidos no que eles
precisam. Entender qual a necessidade deles, se preocupar se eles
procuram uma consulta e ndo tém, mas o preventivo ja fez? E pra outras
coisas né, eu acho (P3).
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Nas falas dos trabalhadores a questdo do acolhimento é bastante

marcante. Para Tesser, Poli Neto e Campos (2010, p. 3619):

O acolhimento envolve um interesse, uma postura ética e de cuidado, uma
abertura humana, empatica e respeitosa ao usuario, mas ao mesmo tempo
implica avaliacdo de riscos e vulnerabilidades, eleicdo de prioridades,
percepcdo de necessidades clinico-biolégicas, epidemiologicas e
psicossociais, que precisam ser consideradas.

Desta forma, sendo uma proposta que visa a melhoria das relag6es dos
servicos de salde com os usuarios. Concretizada no encontro do usuario que
procura o servico com os profissionais de salude, que assumem a responsabilidade
de acolher os usuarios nas suas demandas, ouvi-los, negociar com eles e tentar
resolver seus problemas da melhor e mais rapida forma possivel. Sendo assim, um

profissional precisa estar a disposi¢édo para realizar o primeiro acolhimento.

A compreensdo do que é cuidado pelo profissional de saude passa pelos
mesmos contextos que os do usudrio: sdo atravessados pelos conceitos de
humanizacdo e acolhimento presentes nos documentos das Politicas Publicas de
Saude (BRASIL, 2009), mas também pela cultura de medicalizacdo da nossa

sociedade.

E um processo de disputa, entre os varios modelos de ateng&o propostos
em nossa sociedade, e, usuério e profissional séo influenciados e também exercem
influéncia na operacionalizagdo destes conceitos no momento do cuidado. O que
parece, em se tratando dos conceitos mais afetos a Politica de humanizacao, é que
eles ainda ndo se transformaram em ferramentas no cotidiano, ou pelo menos néo
em todo seu potencial, para que as necessidades do usuario sejam de fato
apreendidas. Enfim, o que o usuério deseja € ser unico, ou pelo menos

compreendido na sua singularidade como nos alerta Merhy (2013):

Quando me torno usuério, sou imediatamente invadido por um tipo de
inteligéncia que produz varias verdades para mim, que me orientam a
pensar se 0s outros que irdo cuidar de mim estardo ou nado implicados com
a nocao basica de que minha vida vale a pena ser vivida e, portanto,
defendida.

Fico imaginando, como usuario, se a capacidade dos trabalhadores e dos
servicos de salde aos quais me conectarei é suficiente em termos
tecnolégicos para dar conta do tipo de problema que tenho, se vao se
preocupar com meu sofrimento, com minhas histérias de vida, com o que é
fundamental para mim de maneira muito especial. Ou se vao me tratar de
modo muito anénimo, sem ver que eu possuo muitas coisas em comum com
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0s outros que também tém o mesmo tipo de problema, mas que ainda tenho
certos detalhes no meu modo de viver e apostar na minha vida que s6
fazem sentido para mim.

Fico imaginando como vao apreender ou captar isso sem me dar voz ou
sem procurar recuperar parte das minhas histérias de vida por meio da
conversa com quem ja me conhece.

Como usuario, sou invadido por uma postura ética de defesa da vida e por
uma postura tecnolégica da adequacdo dos modos de cuidar. Esses
elementos passam a ser meus critérios para avaliar o que pode estar
acontecendo com o cuidado que vai sendo produzido em mim (MERHY,
2013, p. 59).

Podemos verificar que as falas dos trabalhadores e o texto de Merhy se
completam, uma vez que todos querem ser acolhidos, ter suas queixas ouvidas,

sentir-se seguros, e finalmente ter seus problemas solucionados.

5.3 A COMPREENSAO DO PROFISSIONAL DA SAUDE E DO USUARIO SOBRE A REDE MAE
PARANAENSE

Durante as entrevistas, buscou-se saber qual o conhecimento dos
participantes da pesquisa sobre a Rede Maternoinfantii — Rede Mae Paranaense,
uma vez que todos estdo envolvidos e tém suas fungdes bem definidas nesta rede.
Deparou-se com um conhecimento superficial sobre a rede em alguns profissionais

da saude e com relacdo a usuéria e seus familiares, certo desconhecimento.

Nesta questdo P1 demonstrou seguranga na resposta e conhecimento

técnico sobre o assunto, como podemos notar na fala abaixo:

A Rede Mée Paranaense foi proposta em 2012 pelo governo do Estado do
Parana [...] A proposta principal desta rede foi a reducéo da morte, tanto das
criangas quanto das méaes no periodo da gravidez e no periodo do pos-
-parto, esse foi o objetivo principal da rede. Para conseguir esse objetivo,
ela (a Rede) necessita de uma série de acdes, sendo a primeira grande
rede do governo estadual desta gestdo [...] a primeira acdo importante do
programa € que o governo colocou esse tema da salide como uma politica
de governo. Entdo nao foi sé a Secretaria de Salde que se envolveu, 0
préprio governo do Estado se envolveu nessa acao [...] A acdo pratica da
Secretaria de Saude é referenciar a gestante para atendimentos em locais
que elas tenham assisténcia mais completa [...] O Estado fez pactuagbes
com os municipios para funcionamento das Redes. Assim elas (gestantes)
sdo encaminhadas dependendo do risco, assim os hospitais menores
passaram a ndo mais fazer os partos, por exemplo, cidades muito pequenas
nao tém atendimento obstétrico [...]. Aquelas cidades pequenas com poucos
habitantes, elas ficaram sem atender as gestantes, eu acho que isso foi
uma das acfes assim muito importantes deste programa, atender as
gestantes num local que se ela tiver alguma complicacéo ela possa receber
atendimento completo tanto pediatrico como obstétrico (P1).
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Em sua resposta, P2 iniciou a fala citando a Rede Mae Paranaense, como
um curso de capacitacdo, porém no decorrer do questionamento conseguiu apontar

as principais propostas da Rede.

Nés recebemos uma capacitagdo na Rede Méde Paranaense, através do
APSUS, foi uma oficina realizada nas unidades de saulde, que realizavam a
assisténcia a mulher e assisténcia ao pré-natal. E para os enfermeiros e
médicos da Rede, tivemos também uma capacitagdo num local especifico
com ministrag@es vindas do Estado, por profissionais do Estado que vieram
nos capacitar. A implantagdo eu acho assim que nao é muito facil a
mudanca do processo de trabalho, em si ndo é muito facil, mas pra quem ja
estava na rede fazendo pré-natal ha algum tempo, antes do Rede Mae
Paranaense ser implantada, na verdade € um complemento, o basico a
gente ja fazia, os exames bésicos a gente ja realizava, ja pedia. E para mim
o grande diferencial do Rede Méde Paranaense é a classificacdo, nés nao
tinhamos o costume de classificar a gestante, ndo tinhamos essa
estratificacdo pra relacionar essa classificacéo de risco. E para mim a Rede
Mée Paranaense foi o diferencial, a gente vé a gestante né com aquela
estratificacdo de risco, voltando os olhos para o risco dela. Teve uma
mudanca, tanto na estratificacdo, e a introducdo do exame da eletroforese
de hemoglobina. Que eu me lembro uma coisa também que mudou foram
as visitas na maternidade, ndo tinha. Depois da Rede Mae Paranaense, que
é feita uma agenda pra que as gestantes possam conhecer a maternidade,
fortifica 0 grupo das gestantes, isso fortalece o grupo das gestantes quando

vocé tem uma atividade que € inserida pra fora (P2).

P3, quando perguntada sobre a Rede Méae Paranaense, citou a
informac@o bésica, de ser um acompanhamento da gestante, porém ndo se
aprofundou, transparecendo como sendo mais um fluxo de atendimento & usuaria

(gestante).

Da Rede Mé&e Paranaense eu sei 0 que vejo aqui no posto, que é o
acompanhamento da gestante e depois do parto, o puerpério. Mudou para
melhor, as maes sdo melhor atendidas (P3).

P4 relatou que néo tinha conhecimento prévio da Rede Mae Paranaense,
até ser abordada por uma usuaria, a partir deste momento procurou informacdes na
internet e com alguns trabalhadores na UBS. P4 tem pouco tempo no servigco, nao
estava na equipe quando foi ministrada a capacitacdo sobre a Rede, o que pode

justificar o seu pouco conhecimento do assunto.

Tive dificuldade, procurei na internet, porque as vezes tem gestante que
vem conversar comigo. Aconteceu um caso esses dias, em que uma
gestante veio e falou pra mim que ela tinha passado com a enfermeira, e
tinha feito o cadastro no Mae Paranaense. Eu acho que ela tinha entendido
que iria receber um beneficio do Mae Paranaense, e ela falou que o neném
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nasceu e ela nao recebeu o beneficio, e veio me cobrar. Eu falei que iria
procurar saber melhor o que que é o Mae Paranaense, o0 que eu sabia que
recebia beneficio era o bolsa familia, mas agora o0 Mae Paranaense eu ndo
sabia. Vim, procurei na internet, achei pouca coisa, perguntei para a
enfermeira, fui perguntando pra todo mundo o que sabiam. Até que me
falaram que é um programa que atende as gestante e também as criancas
que nascem baixo peso e fazem os acompanhamentos (P4).

Na teméatica do conhecimento da Rede Mae Paranaense, observamos

que houve uma grande diferenca entre as opinides dos profissionais de saude.

Podemos relacionar a formagéo, o tempo de servigo e interesse pelo tema.

Quadro 2 - Conhecimento dos Profissionais da Saude sobre a Rede Mae

Paranaense

PROFISSIONAIS

CONHECIMENTO
SOBRE A REDE MAE PARANAENSE

P1 Apresenta conhecimento tedrico e técnico. Define como um programa que tem
. a proposta de reduzir a mortalidade materna e das criangas de até 1 ano de
MEDICO idade, sendo uma politica publica do Estado do Parana. Pontos importantes:
estratificacdo de risco.
P2 P2 tem conhecimento da rede, descreve que foi feita uma capacitacdo na RMP
pelo APSUS, sendo feita através de oficinas nas UBS. E realizada a assisténcia
ENFERMEIRO | 3 mulher durante o pré-natal, trazendo uma mudanca no processo de trabalho.
Pontos importantes: estratificacdo de risco, e inclusdo do exame de eletroforese.
P3 P3 aparenta ter o conhecimento incipiente do assunto, ndo buscou aprofundar-
-se nos fluxos extra UBS, porém vé como atendimento a gestante como
AUXILIAR DE | prioridade. Pontos importantes: melhoria no atendimento.
ENFERMAGEM
P4 Sem conhecimento prévio, relata que apds ser indagada por uma paciente,
procurou informagfes na internet e com alguns membros da equipe de saude.
AGENTE Porém, durante a entrevista apresentava conceituagcdes equivocadas sobre a
COMUN'TARD tematica. Ponto importante:; atendimento da gestante.
DE SAUDE

Fonte: a propria autora

Ao abordamos o tema, o conhecimento da Rede Mae Paranaense, nos

remetemos ao processo de trabalho e as dificuldades enfrentadas na atengéo basica

com relacdo aos seus trabalhadores, pois a Rede M&@e Paranaense no Parani e as

redes maternoinfantis em outras localidades, sdo apenas mais uma das demandas

de uma unidade bésica.
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Segundo Kanno, Bellodi e Tess (2012), os profissionais de uma equipe de
saude possuem uma realidade complexa nas UBS. Uma situagdo é a alta
rotatividade dos profissionais da ESF, o que dificulta a consolidagdo da estratégia
Saude da Familia e a manutencéo de programas e protocolos. Outra dificuldade nos
servicos de saude poderia ser relacionada com problemas na formagdo e
capacitacao profissional, restricdo de tempo, falta de conforto com os temas, receio
de envolvimento excessivo com 0s usuarios e sensacao de impoténcia, aspectos

vivenciados pelos profissionais da ESF.

Dificuldades estas que podem ser amenizadas utilizando uma ferramenta
j& conhecida nos servigos de saude, a Educacdo Permanente em Saude (EPS), que
segundo Ceccim e Ferla (2008) pode ser entendida como uma préatica de ensino-
-aprendizagem, que parte de produtos de conhecimento advindos do cotidiano vivido
nas instituicbes de salde, ou uma politica de educacdo na saude, a qual contribui
para constru¢do dos SUS. Outras estratégias para melhoria nos servicos em salde
seria a utilizagdo de momentos de reunides de equipe com discusséo de casos,
elaboracdo de planos terapéuticos singulares e projetos de saude no territorio. Para

isso se faz necessario planejamento das equipes e apoio da gestao.

Todos esses aspectos discutidos influenciam na forma com que o
trabalhador em saude lida com os usuéarios e suas queixas, assim refletindo na
maneira que o cuidado vai ser efetuado pelas equipes de saude, resultando ou ndo

em beneficios para saude da populagéo.

De qualquer forma, considerando as necessidades, ha todo um territério de
producao que faz todo o sentido e é indispensavel para os usuarios: ha uma
expectativa de ser cuidado, de poder contar com trabalhador/equipe que o
conheca ou venha a conhecer, que o escute, que se interesse, que 0
infforme, que ajude a diminuir seu sofrimento, que tenha disposicdo e
ferramentas para vincular-se e responsabilizar-se, juntamente com o
usuario, pela construgdo de um plano de cuidados. Esse € um plano critico
(no sentido de muito importante), no qual se constroem as relagbes de
confianga e que interfere de modo significativo na efetividade do encontro,
nas possibilidades de haver beneficio para o usuario em relacdo a sua
salde (FEUERWERKER, 2013, p. 45).

Em nosso estudo também perguntamos aos usuérios, Aurora e familiares,
qual entendimento que eles possuiam da Rede Mae Paranaense. Como descrito no
Quadro 3, as respostas de F1 e F2 foram de total desconhecimento e Aurora, que ja

havia ouvido falar, ndo sabia definir.
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Quadro 3 — Conhecimento dos Usuarios sobre a Rede Mae Paranaense

USUARIOS CONHECIMENTO
SOBRE A REDE MAE PARANAENSE

Aurora Aurora informa que ja tinha ouvido falar sobre a Rede Mae
Paranaense, quando questionada nao sabia ao certo se era
uma Instituicdo ou um tipo de cadastro, porém sabia que a
usudria durante seu periodo de gestacdo e o bebé seriam
acompanhados pela equipe de saude da UBS.

F1 F1 quando perguntado, refere desconhecimento sobre o
tema.

F2 F2 quando perguntado, refere desconhecimento sobre o
tema.

Fonte: a propria autora

Esse desconhecimento referente ao que seja a Rede Mae Paranaense vai
ao encontro da andlise dos dados do levantamento realizado pelo Conselho
Nacional de Secretarios de Saude — Conass (BRASIL, 2003), segundo o qual
apenas 35% dos cidadéos entrevistados souberam citar, espontaneamente, com
precisdo, o que significa “SUS”, sendo que mais de 55% admitiram ndo conhecer o
significado. Se a populacdo apresenta dificuldade na definigdo do SUS, é
compreensivel o desconhecimento sobre a Rede Mae Paranaense. Para Mendonca
(2014), h& um déficit na divulgacdo dos programas do SUS, o que contribui para o
ndo conhecimento da populacdo em relacdo ao contetudo e beneficios dos seus

programas.

5.4 EXPERIENCIA DE AURORA NA REDE MATERNOINFANTIL

Aurora iniciou seu caminho pela Rede na Urgéncia e Emergéncia, devido
a queixa de problemas urinarios. Foi em consulta no pronto atendimento municipal,
porém omitiu a informacdo do atraso menstrual e a suspeita de uma possivel
gestacdo no servico de Urgéncia e Emergéncia. Nao satisfeita com o diagnoéstico e
com a conduta tomada pelos profissionais, por meios proprios se submeteu a um
exame de ultrassonografia, sem pedido médico. Constatou a gestacdo de sete

semanas.

Apos a descoberta comunicou a familia, depois de trés dias iniciou seu

pré-natal na UBS. Durante a gestacdo esteve em contato com diferentes
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profissionais, vivenciando diferentes relagées com cada um deles. Foi uma gestante
gue teve acesso aos atendimentos e exames, conforme o preconizado na Rede

Maternoinfantil.

Em certo periodo de sua gestacgéo foi estratificada como uma paciente de
Alto Risco, por motivo de hipertenséo arterial e obesidade, porém neste momento o
servigo de referéncia estava em greve, e a mesma continuou seu pré-natal na UBS
de referéncia. Durante esses meses apresentou algumas situacdes que a levaram a
procurar o hospital de referéncia para gestantes de alto risco, tendo sido submetida
a condutas e estabilizagdo do quadro, sem mais agravos. Referiu que sempre foi

bem atendida nas suas demandas.

Finalizando o seu periodo gestacional com normalizacdo da presséo
arterial, sendo reestratificada como risco habitual, teve seu parto normal na
Maternidade Municipal, informando ter sido bem atendida. Durante todo este

percurso contou com apoio familiar, evidenciando o papel do esposo e da sogra.

A trajetoria de Aurora na Rede Mae Paranaense teve um inicio
diferenciado, quando comparado com o ingresso de uma gestante na rede formal.

Segue abaixo a descrigao:

A Unidade de Atenc¢do Primaria (UAP) que esta no territério de abrangéncia
da residéncia da mulher é a porta de entrada para a realizagao do pré-natal.
A captacdo precoce da gestante para o pré-natal é realizada pela Atencao
Priméaria a Saude, que pode ser pelo Agente Comunitario de Saude, pela
Equipe de Saude da Familia ou pela UBS. O ideal é que seja realizada
antes do final do 3° més de gestacdo (PARANA, 2012, p. 31).

Ao analisarmos o caminho percorrido por Aurora, podemos verificar que a
usuéria fez a utilizacdo da Rede M&e Paranaense, mas também teceu sua propria

rede, o que pode ser analisado pelo conceito de Redes Vivas trazida por Merhy.

Entretanto, as Redes Vivas sdo fragmentarias e, em acontecimento,
hipertextuais, ou seja, as vezes sao circunstanciais, montam e desmontam,
e as vezes elas se tornam mais estaveis, mas comportam-se mais como
l6gicas de redes digitais, que podem emergir em qualquer ponto sem ter
que obedecer um ordenamento logico das redes analdgicas, como um
hipertexto. Assim, uma rede institucionalizada como analégica — como a
nocao de rede primaria e secundaria de cuidado —, pode ser disparadora,
mas ela vai se encontrar e ser atravessada por inimeras outras redes, de
outros tipos ndo analdgicos (MERHY, 2014, p. 157).
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Neste mesmo contexto descrito por Merhy, em que redes emergem em
qualguer ponto, nos remetemos ao NOSSo caso. Ao pensarmos em redes vivas, ndo
devemos nos ater somente ao trajeto retilineo do usuario nos pontos de atencéo,
mas também nas diversas possibilidades construidas pelo usuério de uma rede,
quer seja na maneira da utilizagdo dos saberes formais ou populares, utilizagdo das
tecnologias, no modo como é produzido o cuidado nos ambientes de salde, entre

outras acles, as quais objetivam servicos de salude mais eficazes.

“Construir possibilidades para além dos limites de territorios de saberes é
uma exigéncia ético-politica para a producdo de mais e melhor saiude (BRASIL,
2009, p. 20)", esta e outras sentengas contidas nos textos do caderno sobre Rede
de Producéo da Saude (BRASIL, 2009), em que o Ministério da Saude se posiciona
que para afirmar os principios do SUS € imprescindivel outras possibilidades, entre
elas a construgéo de redes de cooperagdo que acompanhem a vida humana na sua
mais ampla diversidade. Foram encontradas experiéncias nas quais o “compartilhar”
e 0 “pensar conjuntamente” promovem um ambiente de trabalho mais saudavel onde
se tece uma rede viva que sustenta as agoes, substituindo o esforgo individual de

algumas pessoas por outra forma de trabalho em rede.

Ainda neste texto, é exposto que as unidades basicas de saude, incluindo
gestores, trabalhadores e usuarios, ao relacionarem com o territério em que atuam
ampliam as possibilidades, articulando agdes individuais e coletivas, assim
viabilizando as a¢bes de promogao, prevencédo, assisténcia e reabilitagdo, tendo
uma visdo que inclui a singularidade de cada lugar, com suas histérias, seus

problemas, seus recursos, suas relagdes de poder.

Cada sujeito é singular com uma histéria marcada por trajetos Unicos
inserida no mundo, vivenciando em constante movimento, extensas e complexas
teias de relagbes sociais em permanentes processos de redefinicbes, diante de
novas escolhas e novas produgdes, individuais e coletivas. Desta forma, nos
territérios h&4 muitos individuos nas redes, estimulando recursos ndo convencionais
de solidariedade, cooperacdo e criatividade, produzindo saude e cidadania (BRASIL,
2009).

As redes de saude, incluindo as redes vivas, se ddo em um territorio.
Segundo Godim et al. (2008), o territorio € um espaco singularizado que possuli

limites que podem ser politico-administrativos ou de acdo de um determinado grupo
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de atores sociais; resultado de uma acumulacao de situag¢des historicas, ambientais,
sociais que promovem condigbes particulares para a producdo de doencgas
(BARCELLOS et al., 2002). E imprescindivel o reconhecimento do territério para a
caracterizacdo da populagdo e de seus problemas de salude, bem como para

avaliagdo do impacto dos servicos sobre os niveis de saude dessa populagéo.

Retomando Merhy (2014), as redes vivas s@o construidas nos territérios
pela singularidade dos casos. Sendo assim, algumas redes vao servir em alguma

situacao, e para outros momentos ndo. Segundo Merhy (2014, p. 160):

[...] os usuéarios sdo Redes Vivas de si proprios; estdo o tempo inteiro
produzindo movimentos, elaborando saberes, construindo e partilhando
cuidados. Quem pede as redes, na maioria das vezes, sao os/as
usuarios/as e a rede ndo esta ja dada feito um arcabouco a ser preenchido
de forma protocolar, pois vao em acontecimentos sendo tecidas.

Aurora em seus relatos enfatizou que, durante seu periodo gestacional,
principalmente nos primeiros meses, fez busca espontanea em servigos de
referéncia, pois necessitou da utilizagdo da atengdo hospitalar, e se sentia muito

amparada pelo servi¢co, uma vez que tinha a “carteirinha e o nimero de prontuario”.

[...] eu ja tenho prontuario 14, na minha carteirinha ja tem o nimero do meu
prontuério, eles me colocam pra dentro [...] pelo pronto socorro, eu fico la
junto com as outras gestantes, eles atendem muito bem [...].

Enfatizou ter “portas abertas no servigo”, “ndo precisa nem aguardar
guando necessitava”. Essas falas demonstravam a seguranga em ser atendida, no
momento que necessitasse do servigo, mesmo ndo sendo esse o fluxo preferencial

estabelecido na Rede, mas foi a sua rede viva estabelecida.

Desta forma, verificou-se que os usuarios, visando a singularizacao de

seu cuidado, utilizam diferentes estratégias e recursos na producgédo de suas redes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho buscou-se compreender o processo de producédo do
cuidado das diferentes percepc¢des na perspectiva de usuérios e também dos
trabalhadores de saude, tendo como cenario a Rede Maternoinfantil — Rede Mae
Paranaense, no municipio de Londrina. A pesquisa enfocou a produg&o do cuidado
da gestacdo ao parto na Atengdo Baésica. Foi utilizado como ferramenta o caso
tracador, em que a partir de seus relatos foram selecionados os demais
entrevistados. Pode-se perceber que toda a equipe se envolveu no atendimento a
esta gestante. Verificou-se a trajetéria da usuéria pela rede formal e a rede formada
por ela, uma vez que seguiu 0s protocolos de atendimento preconizados, no entanto,

também percorreu outros servi¢os durante a gestacdo tecendo sua rede viva.

Em sua experiéncia Aurora traz uma importante reflexdo: embora todo o
protocolo da Rede Maternoinfantil tenha sido cumprido pela equipe da Atencéo
Basica, e isso ter sido reconhecido pela usuéaria, sua ansiedade e angustia
relacionadas ao tipo de parto a acompanharam durante toda a gestacdo. E nesse
ponto, quando o protocolar ndo alcanga a necessidade do usuério, que o cuidado
pede singularizacdo. Especificamente relacionado ao tipo de parto, como foi
discutido, muitos séo os fatores envolvidos na ansiedade e na escolha da gestante.
N&o é uma escolha que parte apenas da racionalizacdo dos riscos e beneficios dos
dois tipos de partos e, consequentemente, 0 suporte necessario pede mais que uma

intervengéo nessa linha.

Uma possibilidade é o olhar da equipe multiprofissional, que no caso de
Aurora ndo esteve presente durante o pré-natal. Os profissionais da psicologia,
nutricdo e fisioterapia da equipe NASF, que ja fazem parte da UBS, trabalhariam a
ampliac@o de vinculos e trocas e, portanto, aumentariam a oportunidade de escuta
da usuaria. Desta forma Aurora poderia ter mais respostas as suas queixas, 0 que
daria mais seguranca e amparo durante seu pré-natal. Uma das estratégias da
equipe multidisciplinar, em se tratando de gestante, € o encontro entre mulheres
vivendo o mesmo momento, que também poderia ter propiciado essa ampliacdo. De
qualguer modo, a necessidade precisa ser identificada e problematizada com a

equipe, para que possibilidades sejam encontradas.
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Foi possivel verificar que os trabalhadores da saude, quando
guestionados sobre o cuidado, enfatizaram a importancia do acolhimento, da escuta
e valorizar a queixa do paciente nos encontros com usuarios. E com essas atitudes
o cuidado estaria mais proximo de ser produzido. Por outro lado, os usuarios deram
importdncia ao momento de escuta entre o paciente e trabalhador de saude, e
também relataram que a impessoalidade de alguns profissionais gera incbmodo e
insatisfacdo nos atendimentos. Porém, 0s usuarios citaram que para se sentirem
cuidados, se faz necessario procedimento, como solicitacdo de exames, prescricao
de medicamentos e a consulta médica, que ainda é considerada central no cuidado
de um servigo de salde. Assim, como ndo poderia deixar de ser, a necessidade de
acolhimento, escuta e vinculo, ndo prescinde da necessidade de acesso aos

servigos e tecnologias disponiveis em nossa sociedade para assisténcia a saude.

Tentou-se evidenciar as diferentes percepc¢des e o carater subjetivo do
cuidado, pois apresentam caracteristicas dependentes das circunstancias, empatias,
atendimentos as expectativas, entre outros aspectos como meio social, convivéncia
e experiéncia familiar, aspectos culturais e as midias, tanto de quem cuida e de
quem é cuidado. E importante que essa reflexdo seja feita pelos profissionais
envolvidos no cuidado, especialmente como equipe, para que o trabalho ndo fique
aprisionado apenas no protocolar, mas que possa ser desenvolvido em toda sua

potencialidade durante o trabalho vivo.

Outra perspectiva analisada foi a apropriacdo sobre a Rede de Atengéo a
Saude, no caso a Rede Maternoinfantil, por trabalhadores e usuérios. Esta questao
nos trouxe a inquietacao devido o desconhecimento da rede por parte dos usuarios
e apreensdo desigual entre os trabalhadores. Situa¢gfes que também podem ocorrer
nas demais redes prioritarias do governo federal de atencdo a saude como:
Urgéncia e Emergéncia, Psicossocial e Pessoas com Deficiéncia, trazendo prejuizos
na assisténcia aos usuarios, pois a implantacdo das redes tem como objetivo a
melhoria do atendimento a populagdo garantindo consultas, exames, estratificacao
de risco e outras medidas para a garantia de um cuidado na saude de usuarios mais
completo e eficaz. Desta forma, se os trabalhadores desconhecem as Redes, podem

ocorrer falhas importantes neste atendimento.

Uma das possibilidades ja mencionadas para uma melhor apropriagdo

dos protocolos e fluxos de atendimento pela equipe é a Educacdo Permanente em
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Saude (EPS). A Educacgdo Permanente possibilita que a propria equipe reflita sobre
seu processo de trabalho e busque transformar seu cotidiano. Além disso, 0s novos
profissionais inseridos na equipe podem se apropriar naturalmente das rotinas e
discussdes, uma vez que a proposta € de que seja um processo constante,
diferentemente das capacitagbes pontuais que buscam responder apenas uma

demanda especifica, em um determinado momento dos servigos.

Neste estudo, procurou-se compreender o caminho percorrido pela
usuéria, durante seu periodo de gestacéo ao parto: quais servi¢os foram utilizados,
as pessoas as quais ela recorreu, enfim, como se teceu a rede viva produzida por
ela. Observou-se a utilizacao principalmente dos servigos de salde, as vezes néo de
maneira protocolar, porém de acordo com sua necessidade, como 0s servigos de
emergéncias e exames. Também esteve presente o constante apoio dos familiares
de seu convivio proximo. Assim verifica-se que 0s usuarios estdo o tempo todo

criando as suas proprias redes de cuidado e compartilhando os saberes.

Os relatos de wusuarios e trabalhadores foram enriquecedores e
importantes para compreensdo dos servigos de saude, pois apontaram as fortalezas
presentes na unidade estudada, relacionadas a Rede Maternoinfantil, como o
acesso as consultas, exames e insumos necessarios. Além disso, possibilitou
observar que usuérios e trabalhadores possuem visdo préxima do que seja o
cuidado, mesmo que isso ainda ndo se reflita em um didlogo mais efetivo entre
ambos. Com isso pode-se trazer para a discussdo desta e de outras redes, a
necessidade de uma maior incorporagcdo das tecnologias leves, em um processo

efetivo de educagéo permanente.

Este trabalho limitou-se a uma Rede de Atencdo a Saude especifica, a
Maternoinfantil, com enfoque no cuidado, tema este que se relaciona diretamente
com a subjetividade do individuo. Para isso foi utilizada a metodologia qualitativa. No
decorrer da pesquisa verificou-se que estudos com a juncdo do tema Rede de
Saude e Cuidado séo escassos, sendo que sdo importantes para uma avaliacdo do
quanto estamos indo ao encontro das necessidades do usuario. Assim outros
estudos séo vélidos para a busca da melhoria dos servicos em saude, a fim de

proporcionar uma melhor atengéo a populagéo.
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Apéndice | - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (USUARIO)

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), na pesquisa “A
PRODUGAO DO CUIDADO NAS REDES DE ATENGAO A SAUDE COM ENFASE NA
ATENGCAO BASICA DO MUNICIPIO DE LONDRINA: ANALISE DO SERVIGO”, que tem
como objetivo analisar este periodo na vida da mulher que requer atencdo e cuidados;
cuidados estes tanto no cotidiano como nos servicos de saude relacionados a Rede
Maternoinfantil, procurando compreender os servicos de salude no municipio de Londrina.
No caso de aceitar fazer parte desta pesquisa, vocé responderd a uma entrevista individual,
que sera gravada (audio), posteriormente analisada e transcrita, 0 audio da entrevista sera
excluido ao final da pesquisa. Além da entrevista, solicito autorizacdo para observar os
cuidados prestados pela equipe de Saude da Familia na sua casa.

A sua participacao sera de grande valor para o conhecimento acerca do cuidado em salide
realizado no SUS. Vocé tem liberdade para pedir esclarecimentos sobre qualquer questao,
bem como se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizacdo ou prejuizo algum. Os resultados deste estudo serdo tornados
publicos e garantido o acesso aos seus dados tanto aos sujeitos da pesquisa como a
instituicdo onde a mesma se realiza. Como em qualquer estudo, vocé podera experimentar
algum desconforto, relacionado a recep¢édo do pesquisador no domicilio, relembrar alguns
momentos marcantes positivamente ou negativamente que ocorrerem durante a gestacao.
No caso de algum prejuizo emocional, contataremos a equipe de apoio da ESF, para auxiliar
na demanda criada. Contudo os beneficios esperados com a sua contribuicdo sao:
compreender as redes formais e informais utilizadas pelas usuarias e melhoria no cuidado
por parte dos servicos de salde nessa fase de vida da mulher.

Como responsavel por este estudo, tenho o compromisso de manter em segredo todos os
dados confidenciais, sua identidade, e ainda, indeniza-lo se julgar que sofreu algum prejuizo
fisico ou moral em decorréncia do mesmo. Assim, se esta claro para o senhor (a) a
finalidade desta pesquisa e se concorda em participar, peco que assine este documento. Eu,
Clariana Fernandes Muniz Rocha coloco-me a disposi¢cdo para quaisquer esclarecimentos
relacionados ao projeto de pesquisa e caso haja dividas quanto aos aspectos éticos do
projeto de pesquisa contactar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(CEP-UEL), telefone: (43) 3371-5455.

Contato do Pesquisador:

E-mail: clarianamuniz@gmail.com Telefone: (43) 3258-6081 Celular: (43) 9911-1485

Pesquisador Responsavel

DECLARACAO DE ACEITE EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Eu, , RG n° , aceito participar das
atividades da pesquisa: “A PRODUCAO DO CUIDADO NAS REDES DE ATENCAO A
SAUDE COM ENFASE NA ATENCAO BASICA DO MUNICIPIO DE LONDRINA: ANALISE
DO SERVICO".

Fui devidamente informado (a) que responderei a entrevista que sera gravada (audio), foi-
me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve
a qualquer penalidade, e que os resultados deste estudo serdo tornados publicos, e sera
assegurado o anonimato e sigilo quanto a identidade dos sujeitos do estudo.

Local e data: / /

Assinatura
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Apéndice Il - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TRABALHADOR)

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), na pesquisa “A
PRODUGAO DO CUIDADO NAS REDES DE ATENGAO A SAUDE COM ENFASE NA
ATENGCAO BASICA DO MUNICIPIO DE LONDRINA: ANALISE DO SERVIGO”, que tem
como objetivo analisar os servicos de saude relacionados a Rede Maternoinfantil,
procurando compreender a redes dos servicos e também a rede informal que o usuario
produz, no municipio de Londrina. No caso de aceitar fazer parte da mesma, vocé
respondera a uma entrevista individual, que sera gravada (audio), caso vocé autorize, que
sera posteriormente analisada e transcrita, 0 audio da entrevista sera excluido ao final da
pesquisa. Também poderdo ser observados no domicilio das familias que acompanham, na
unidade saude da familia que esta vinculado e na microarea do territério onde trabalha.

A sua participacao sera de grande valor para o conhecimento acerca do cuidado em salide
realizado no SUS. Vocé tem liberdade para pedir esclarecimentos sobre qualquer questao,
bem como se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizacdo ou prejuizo algum. Os resultados deste estudo serdo tornados
publicos e garantido o acesso aos seus dados tanto aos sujeitos da pesquisa como a
instituicdo onde a mesma se realiza. Como em qualquer estudo, vocé podera experimentar
algum desconforto, relacionado a recepgao do pesquisador no local e horario de trabalho, no
caso de algum prejuizo laboral ou emocional, contataremos a supervisdo da UBS e equipe
de apoio da ESF, para auxiliar na demanda criada. Contudo os beneficios esperados com a
sua contribuicdo sdo: compreender as redes formais e informais utilizadas pelas usuarias e
melhoria no cuidado por parte dos servigos de salde nessa fase de vida da mulher.

Como responsavel por este estudo, tenho o compromisso de manter em segredo todos o0s
dados confidenciais, sua identidade, e ainda, indeniza-los se sofrerem algum prejuizo fisico
ou moral em decorréncia do mesmo. Assim, se esta claro para o senhor (a) a finalidade
desta pesquisa e se concorda em participar, pe¢co que assine este documento. Eu, Clariana
Fernandes Muniz Rocha coloco-me a disposicdo para quaisquer esclarecimentos
relacionados ao projeto de pesquisa e caso haja dividas quanto aos aspectos éticos do
projeto de pesquisa contactar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(CEP-UEL), telefone: (43) 3371-5455.

Contato do Pesquisador

Email: clarianamuniz@gmail.com  Telefone: (43) 3258-6081 Celular: (43) 9911-1485

Pesquisador Responsavel

DECLARACAO DE ACEITE EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Eu, , RG n° , aceito participar das
atividades da pesquisa: “A PRODUCAO DO CUIDADO NAS REDES DE ATENCAO A
SAUDE COM ENFASE NA ATENCAO BASICA DO MUNICIPIO DE LONDRINA: ANALISE
DO SERVICO".

Fui devidamente informado(a) que responderei a entrevista que sera gravada (audio), foi-me
garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade, e que os resultados deste estudo serdo tornados publicos, e sera
assegurado o anonimato e sigilo quanto a identidade dos sujeitos do estudo.

Local e data: / /

Assinatura
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Apéndice Ill — Termo de Confidencialidade e Sigilo

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu Clariana Fernandes Muniz Rocha, brasileira, casada, fisioterapeuta, CPF 038.456.119-
52, abaixo firmado, assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre todas as
informacgdes técnicas e outras relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado “A Producéo do
Cuidado nas Redes de Atencdo a Saude com énfase na Atencdo Basica no Municipio de
Londrina: Andlise do Servigo”, a que tiver acesso nas dependéncias da Autarquia Municipal
de Saude da Prefeitura Municipal de Saude

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A nao utilizar as informacgBes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio préprio
exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. A ndo efetuar nenhuma gravagédo ou copia da documentacao confidencial a que tiver acesso;

3. A ndo apropriar-me de material confidencial e/ou sigiloso da tecnologia que venha a ser
disponivel;

4. A ndo repassar o conhecimento das informacdes confidenciais, responsabilizando-me por
todas as pessoas que vierem a ter acesso as informacgdes, por meu intermédio, e obrigando-me,
assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e / ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra
de sigilo das informacdes fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressdes serdo assim definidas:

Informacdo Confidencial significara toda informagdo revelada através da apresentacdo da
tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliagdo, sob a forma escrita, verbal ou por
quaisquer outros meios.
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Informacao Confidencial inclui, mas nao se limita, a informag&o relativa as operagdes, processos,
planos ou intengdes, informac¢des sobre producdo, instalacdes, equipamentos, segredos de
negécio, segredo de fabrica, dados, habilidades especializadas, projetos, métodos e
metodologia, fluxogramas, especializagbes, componentes, formulas, produtos, amostras,
diagramas, desenhos de esquema industrial, patentes, oportunidades de mercado e questées
relativas a negécios revelados da tecnologia supra mencionada.

Avaliagao significara todas e quaisquer discussoes, conversacdes ou negociagfes entre, ou com
as partes, de alguma forma relacionada ou associada com a apresentacéo da dos itens “indicar”,
acima mencionados.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica 0 abaixo assinado
ciente de todas as sancdes judiciais que poder&o advir.

Local, [/ [/

ASS.

Clariana Fernandes Muniz Rocha
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
SHESST LONDRINA - UEL/ HOSPITAL QRBranl
REGIONAL DO NORTE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A PRQDUCE'\D DO CUIDADO NAS REDES DE ATENCAQ A SAUDE COM ENFASE
NA ATENCAO BASICA DO MUNICIFPIO DE LONDRINA: ANALISE DO SERVICO

Pesquisador: Clariana Fernandes Muniz Rocha

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 42841615.2.0000.5231

Instituigao Proponente: CCS - Programa de Mestrado em Salde Coletiva
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.154 454
Data da Relatoria: 03/07/2015

Apresentagio do Projeto:

As Redes de Atencdo a Salde, sdo a nova alternativa para organizar o sistema de atenc¢fo a saude em
sistemas integrados que permitam

responder com efetividade, eficiéncia, seguranca, qualidade e equidade, as condi¢8es de salde da
populagao brasileira (CONASS, 2012). No

entanto, para que ocorra efetividade nas agdes em saude, se faz necessario a atenc¢ao na produgéo do
cuidado do individuo e no modo de

construgdo dos encontros entre profissionais e usuario Objetiva: analisar a produgéo do cuidado nas redes
de atencdo saude com énfase na

atencao basica do municipio de Londrina. Metodos: pesquisa exploratona qualitativa, com observacao,
analise de documentos e entrevistas semiestruturadas.

O trabalho de campo sera realizado no municipio de Londrina, em uma Unidade Basica de Saude (UBS) -

Enderego: PROPPG -LABESC - Sala 3

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep263@uel.br
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Confinuago do Parecer: 1.154.454

Atencdo Basica, a ser

definido. Os sujeitos da pesquisa serdo selecionados a partir da sugestéo do servigo, 0s usuarios serao
escolhidos a para servirem de casos

tragcadores, sendo que a partir dele sera estudada a rede construida. Analise dos dados sera feita atraves
dos produtos de observacao registrados e a transcricdo das analises de documentos. Resultados
Esperados: que as redes de atencdo criadas pelo

usuario ndo seja formada apenas por redes

formais e que ocorra relatos de falhas na producdo do cuidado por parte dos trabalhadores de salide e
fragilidade das redes de sadde. Desta forma

esta trabalho tera como intuito contribuir para elaboragao de estratégias para melhora da produco de
cuidado e efetividade do servico.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Analisar a producdo do cuidado na Rede de Atencdo Materno-Infantil no municipio de Londrina.
Objetive Secundario:

Descrever as experiéncias do usuario com enfoque nas formas da producéo de cuidado,Compreender a
Rede de Atencao Materno-Infantil utilizada

por usuarias no municipio de Londrina;Analisar o movimento realizado por usuarias nas Redes Vivas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Segundo o projeto a pesquisa n&o produzira riscos
Beneficios:

Contribuicdo de estratégias para melhora da produgéo de cuidado e efetividade do servigo

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa € importante para analisar o programa "mae paranaense” e o atendimento prestado aos usuarios

Enderego: PROPPG - LABESC - Sala 3

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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Confinuagdc do Parecer: 1.154.454

desse programa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Inicialmente foi solicitada a modificagao do TCLE. As alteragdes foram realizadas. De forma que néo

existem novas pendéncias.

Recomendagdes:

Foram seguidas todas as recomendacgfes expressas no parecer anterior.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

O projeto esta de acordo com as exigéncias legais. Nao existem recomendacgdes ou pendéncias.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

LONDRINA, 20 de Julho de 2015

Assinado por:
Paula Mariza Zedu Alliprandini

(Coordenador)
Endereco: PROPPG - LABESC - Sala 3
Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone:  (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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