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RESUMO

As Redes de Atencdo em Saude (RAS) vieram contribuir com a viséo integral do individuo e
facilitar seu percurso nas varias complexidades do SUS; a Rede Cegonha, foi instaurada em
2011, mas a mortalidade materna e infantil embora em queda, ainda apresenta-se acima do
ideal. Os destaques na literatura cientifica vém mostrando que os melhores exemplos de
assisténcias em saude sdo os que tém uma Atencdo Primaria a Saude (APS) fortalecida em seus
atributos, orientadora das agdes e servicos disponiveis nesses sistemas, que apresentam alcance
de maior integralidade, continuidade da atencdo e satisfacdo dos usuarios. A qualidade da
atencdo a saude pode ser compreendida como uma medida dos resultados desejados dos
servicos ou seja o alcance das necessidades de saiide dos usuarios. O objetivo dessa pesquisa é
avaliar a qualidade da APS de Ibiapina/CE para a Rede Cegonha. Estudo quantiqualitavo,
realizado no municipio de Ibiapina/CE, pertencente a 13% Regido de Salde de Tiangua e a
Macrorregido de Sobral. Participaram do estudo 8 enfermeiros atuantes na APS e 27 usuérias
que tiveram acompanhamento no pré-natal do municipio. A coleta de dados e informac6es se
deu por observacdo participante, questionario, entrevistas semiestruturadas e consulta aos
sistemas de informacdes em saude; para tratd-los, utilizou-se a analise por meio de graficos para
os dados quantitativos e tabelas e analise de conteido para os qualitativos. Houve aprovacao
pelo comité de ética em pesquisa sob o numero 1.937.131. A estrutura mostrou a presenca de
boa parte de itens, porém os fundamentais a atuacdo na rede ainda sdo insuficientes. O
conhecimento do processo resultou no encontro de aspectos semelhantes, com atividades que
favorecem os atributos de primeiro contato, longitudinalidade e competéncia cultural. Os
resultados analisados demonstram a satisfagdo das usuarias no acompanhamento do pré-natal,
porém sugerem que recursos materiais e humanos estejam mais presentes, assim como
percebem que mais acolhimento de todos das equipes apresentam-se relevantes na atuagao; 0s
indicadores revelam melhores resultados ap6s 2011, ano da instalagdo da Rede Cegonha no
municipio. Concluiu-se que ha necessidade de fortalecimento especialmente nos atributos de
coordenacdo, integralidade, orientacdo familiar e comunitéria para se atingir a qualidade da
atencdo as gestantes. Ainda assim, 0 modelo das redes de atencao configura como uma tentativa
continua de retirar as politicas publicas da visdo submissa da mulher para envolve-la no seu
cuidado com autonomia e protagonismo.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Saude, Rede Cegonha, Avaliacdo da Qualidade
dos Cuidados de Saude



ABSTRACT

The Health Care Networks have contributed to the integral vision of the individual and facilitate
their journey in the various complexities of SUS; the Stork Network, was launched in 2011, but
maternal and infant mortality, although falling, is still above ideal. The highlights in the
scientific literature have shown that the best examples of health care are those that have an APS
strengthened in their attributes, guiding the actions and services available in these systems,
which present greater comprehensiveness, continuity of care and satisfaction of users. The
quality of health care can be understood as a measure of the desired results of the services or
the reach of the health needs of the users. The objective of this research is to evaluate the quality
of Primary Health Care of Ibiapina/ CE in the Stork Network. A guantitative study, carried out
in the city of Ibiapina / CE, belonging to the 13th Health Region of Tiangua and the Sobral
Macroregion. Participating nurses and users who had follow-up at prenatal APS in the city
participated in the study. The collection of data and information was done through participant
observation, questionnaire, semi-structured interviews and consultation to health information
systems; to treat them, it was used the analysis by means of graphs for the quantitative data and
tables and analysis of content for the qualitative ones. There was approval by the research ethics
committee under the number 1.937.131. The structure showed the presence of a good number
of items, but the fundamental ones to the performance in the network are still insufficient. The
knowledge of the process resulted in the encounter of similar aspects, with activities that favor
the attributes of first contact, longitudinality and cultural competence. The results analyzed
demonstrate the satisfaction of the users in the prenatal follow-up, but they suggest that material
and human resources are more present, as well as perceiving that more welcoming of all the
teams present themselves relevant in the performance; the indicators show better results after
2011, the year of the installation of the Stork Network in the municipality. It was concluded
that there is a need for strengthening especially in the attributes of coordination, integrality,
family and community orientation to reach the quality of attention to pregnant women.
Nevertheless, the attention networks model is an attempt to withdraw public policies from the
submissive view of women to involve them in their care with autonomy and protagonism.

KEYWORDS: Primary Health Care, Stork Network, Quality Assurance Health Care.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 01 —Determinantes do estado de salde.

Figura 02 — Organizacéo dos servigos em redes.

Figura 03 — Atributos e Funcbes da Atencdo Priméaria a Salde

Figura 04 — O modelo de avaliacdo de Donabedian (2003).

Figura 05 — Desenho da Rede Cegonha da 132 Microrregido de Saude de Tiangud/CE
Figura 06 — Estrutura

Gréfico 01 — Recursos Fisicos e Materiais para o Primeiro Contato das Gestantes.
Gréfico 02 — Recursos Humanos para o Primeiro Contatos das Gestantes.

Gréafico 03 — Recursos Fisicos e Materiais para o Atributo Longitudinalidade da Atencédo
as Gestantes.

Gréafico 04 — Recursos Materiais para a Integralidade da Atencdo as Gestantes.
Gréfico 05 — Recursos Humanos para a Integralidade da Atencdo as Gestantes.
Gréafico 06 — Recursos Materiais para Coordenacdo dos Cuidados as Gestantes.
Gréafico 07 — Recursos Materiais para Orienta¢do Familiar e Comunitaria.

Figura 07 — Processo

Gréfico 08 — Processo de atuacao no Primeiro Contato das Gestantes.

Gréfico 09 - Processo de atuacdo no Atributo Longitudinalidade as Gestantes.
Gréafico 10 — Processo de atuacdo no Atributo Integralidade as gestantes.

Gréfico 11 — Processo de atuacdo na Coordenacédo dos cuidados as gestantes.
Gréfico 12 — Processo de atuacdo na Coordenacao dos cuidados as gestantes (cont.).
Gréfico 13 — Processo de atuacdo na Orientacdo Familiar as Gestantes.

Gréfico 14 - Processo de atuacdo na Orientacdo Comunitaria as Gestantes.

Gréfico 15 — Processo de atuacdo no Atributo Competéncia Cultural..

Figura 08 — Resultados

54
56
57
59
63
66
70
72
75

78
80
81
82



LISTA DE TABELAS

Quadro 01— Sete pilares da Qualidade segundo Donabedian (1980)
Quadro 02 — Resumo da Metodologia utilizada na pesquisa

Quadro 03 — Caracterizacao dos Enfermeiros da APS do local de estudo.
Quadro 04— Tipos de agendamento possiveis na APS.

Quadro 05 — Caracterizacdo das usuarias participantes do estudo.

Tabela 01 — Porcentagem de Gestantes captadas até a 120 dias de gestacéo.

Tabela 02 — Porcentagem de Gestantes com 6 ou mais consultas de pré-natal.

Tabela 03 — Porcentagem de Gestantes com vacinas em dia.

37
46
64
68
83
87
89
92



LISTA DE SIGLAS

APS Atencdo Priméria a Saude

ACS Agente Comunitario de Saude

AMQ Avaliagéo para melhoria da qualidade

CAPS Centro de Atencdo Psicossocial

CEO Centro Especializado de Odontologia

CEREST Centros de Referéncia em Saude do Trabalhado

CIT Comissao Intergestora Tripartite

COAP Contrato Organizativo da Ac¢do Publica

COSEMS Conselho de Secretarias Municipais de Salude

DATASUS Departamento de informatica do Sistema Unico de Satde

ESF Estratégia Satde da Familia

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IST Infecgbes Sexualmente Transmissiveis

MS Ministério da Salde

NASF Nucleo de Apoio a Saude da Familia

ODM Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.

OMS Organizacdo Mundial da Saude,

OPAS Organizagdo Pan Americana de Saude

PMAQ Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica

PNAB Politica Nacional de Atencdo Basica

RAS Redes de Atencdo a salde

RMM Raz&o de Mortalidade Materna

SAS Secretaria de Atencédo a Saude

SESA Secretara Estadual de Saude

SIAB Sistema de Informacéo da Atencéo Basica

SISPRENATAL Sistema de Informacdo do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento

Sus Sistema Unico de Sadde

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UBS Unidade Bésica de Saude



11
1.2

3.1
311
3.2
3.3
3.3.1
3.3.2

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7

5.1
5.2
5.3

SUMARIO

INTRODUCAO

Como Cheguei ao Tema de Pesquisa

Contextualizando o Problema

OBJETIVOS

REVISAO DE LITERATURA

Atencdo Primaria a Saude e as Redes de Atencdo a Saude
Atributos da Atencdo Primaria para Atuacdo nas Redes de Atenc¢do a Saude
A Rede De Atengdo Materno-Infantil: Rede Cegonha
Avaliacdo em Saude

Avaliacdo de Donabedian

Qualidade da Atencéo

METODOLOGIA

Tipo e Abordagem do Estudo

Local de Estudo

Periodo de Estudo

Participantes do Estudo

Métodos e Procedimentos para Coleta dos Dados

Anélise dos resultados

Aspectos Eticos e Legais Da Pesquisa

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estrutura

Processo

Resultados

CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

APENDICE A — Roteiro para observacio

APENDICE B — Questionario

APENDICE C - Entrevista Semiestruturada Aplicada as Usuarias
APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 1
APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 2

12
12
13
18
19
19
25
29
31
33
36
39
39
39
41
42
43
45
46
48
48
62
82
100
103
113
115
119
120
121



12

1 INTRODUGCAO

1.1 Como Cheguei ao Tema de Pesquisa

A ideia de trabalhar em redes de atencdo me chama atencdo desde que comeceli
efetivamente a atuar na Atencdo Priméria a Salde (APS) por disparar reflexdo sobre a
abrangéncia dos pontos de assisténcia a salde e a responsabilidade desse nivel de atencdo.
Acredito que essa assisténcia a uma populacao perpassa e deve orientada pela APS em conjunto
com os demais niveis, garantindo assim a integralidade na atencéo a populacéo, tanto em termos

de individualidade e clinica ampliada, como na integralidade dos servicos.

Os conceitos de integralidade e clinica ampliada foram vistos na minha graduacéo em
enfermagem e pude colocé-los em préatica durante a vivéncia enquanto residente do Programa
Multiprofissional em Saude da Familia na APS de Sobral/CE. Este processo permite uma
atuacdo critica-reflexiva que considera o individuo mais que uma pessoa que busca ajuda, e

sim, contextualiza as diferentes faces que compdem este ser.

Nesse periodo, as diversas atividades desenvolvidas nos servigos prestados a APS de
Sobral possibilitaram uma aproximacdo notdria com a saude das mulheres e criancas do
territorio, pela corresponsabilidade no cuidado desse publico. Conduzir as consultas de pré-
natal e puerpério me proporcionou criar vinculos com as mulheres desde a descoberta da
gravidez até o nascimento dos filhos, seguindo-se frequentemente o acompanhamento de

puericultura e das gestacdes posteriores.

Esses fatos reforcaram o apreco que tenho a essa fase da vida, surgidas ainda mesmo no
periodo académico, quando pude acompanhar o caminho das gestantes em busca da assisténcia
ao parto e nascimento. Nesse momento cercado de ansiedade, davidas e medo, me deparei com

situagcBes complexas, geradas por vezes devido a entraves do sistema de saude

Assim, observei com angustia as varias dimensdes da busca por assisténcia das gestantes
e puerperas, seja em realizar exames de rotina, consultas especializadas ou no momento do
parto. O sentimento permanecia nas situacdes em que, como profissional de saude, precisei
obter informagbes concretas sobre o direcionamento da mée ou da crianga para niveis
tecnologicos mais complexos, pois a fragilidade da rede de atencdo a satde dificultou essa

busca.
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Ao retornar para meu municipio de origem, essa apreensdo sobre o cuidado com
gestantes e criancas dentro da rede de atengdo aumentou. Frequentemente, as mesmas
enfrentam mais dificuldades de encontrar essa assisténcia nos casos de riscos a saude, em
termos de logisticas e comunicacdo, visto que esses niveis de atencdo mais complexos

encontram-se em local mais distante de sua moradia.

Por sua vez, os profissionais de satde da APS possuem um papel notério dentro da rede
assistencial, mas enfrentam diversas barreiras no complexo sistema de sadde que terminam por
dificultar o caminho dos usuarios. Por vezes também, as equipes de SF ndo se veem como
coordenadoras desse cuidado, e resumem sua assisténcia a direcionar, especialmente as
gestantes de risco, aos demais servigos sem preocupagdo de conhecer como €esse processo

acontece.

Dessa forma, cheguei ao tema da pesquisa por refletir como a pratica de atuacéo da APS,
em um municipio considerado de pequeno porte, promove o cuidado das gestantes e criangas
dentro da Rede de Atencdo a Satde (RAS). Ainda assim, ao acessar as evidéncias cientificas
sobre o tema, deparei com producgdes voltadas as discussdes teoricas e epistemioldgicas sobre
o tema, havendo poucas referéncias avaliativas dentro dessa nova conformacéo de cuidados as

gestantes e criancas.

1.2 Contextualizando o Problema, a Justificativa e Relevancia da Pesquisa

A literatura cientifica compreende a nova realidade que o sistema de saude enfrenta a
partir do aumento das doencas cronico-degenerativas como principal demanda da populacéo
brasileira, em detrimento das infectocontagiosas vistas ha algumas décadas. (SILVA, 2011;
MENDES, 2015; ALMEIDA, GIOVANELLA e NUNAN, 2012)

Silva (2011) corrobora esse fato explicando a coexisténcia de uma tripla carga de
doencas — cronicas, infecciosas e da violéncia — exigindo mais respostas do sistema de saude,
que precisam estabelecer vinculos mais estaveis e duradouros com 0s usuarios e instituir
mecanismos que assegurem longitudinalidade e orientacdo aos usuarios no seu caminhar no
sistema. Com essa nova realidade, € consenso que os servi¢os de saude devam oferecer a

capacidade de cuidado continuado e ndo mais unicamente a cura.
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A APS tem seus principios e diretrizes colocados na Portaria do MS n°2488 de 2011,
que descreve a Politica Nacional de Atencgdo Basica! (PNAB) e ¢ definida como:

Um conjunto de a¢des de salde, no &mbito individual e coletivo, que abrange
a promogdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutengdo da satde com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de
salide e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde
das coletividades (BRASIL, 2011a)

Ainda assim, deve desenvolver-se com alto grau de descentralizacdo, capilaridade,
préxima da vida das pessoas, ser o contato preferencial dos usuérios, a principal porta de entrada
e 0 centro de comunicagdo com toda a RAS, orientando-se pelos principios do Sistema Unico
de Saude (SUS). Dentre seus fundamentos e diretrizes dispostos na PNAB, a APS deve
possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade e resolutivo.
Também deve coordenar a integralidade, articulando acdes de diferentes densidades

tecnoldgicas de cuidado e gestao.

Giovanella e Mendonca (2009) pontuam sete atributos da APS que vao ao encontro das
relacionadas na PNAB: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacao,

orientacdo para a comunidade, centralidade na familia e competéncia cultural.

O primeiro contato refere-se ao ponto de inicio da atencéo e filtro para acesso aos
servicos especializados; a longitudinalidade, a responsabilidade pelo paciente ao longo da vida,
independente da auséncia ou ndo de doenca; abrangéncia ou integralidade, que reconhece a
necessidade de servicos preventivos e curativos, como também o amplo espectro de necessidade
do individuo, para além dos biolégicos. A caracteristica de coordenacdo remonta ao atributo
de revolver necessidades menos frequentes e mais complexas; orientacdo para a comunidade,
que percebe o contexto social e econdémico da populagéo adscrita e 0s recursos que ela possui;
a centralidade na familia, referindo-se ao cuidado prestado de acordo com a dindmica de cada
familia ao conhecer todos os membros que a compde, e por fim, a competéncia cultural,

reconhecendo a cultura de cada grupo em conceber o processo saude-doenca.

Tais atributos também sdo considerados por Mendes (2015) como relevantes para o

processo de atuacdo da APS e o alcance de seus objetivos, inclusive na faceta de articulacao

1 A Politica Nacional de Aten¢io Basica considera os termos “atengiio bésica” e “Atencio
Primaria a Saude”, nas atuais concepgdes, como termos equivalentes; associa a ambos 0s principios e
as diretrizes definidas na PNAB. Para essa producdo, optou-se unificar a representacdo por Atencao
Primaria a Saude.
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com as RAS, onde os mesmos devem ser avaliados a fim de se verificar se o papel da APS esta
sendo realizado.

Conforme consenso na literatura nacional e internacional, o alcance desses atributos
pode ser parametro para avaliar a robustez da APS de um determinado sistema de saude.
Evidéncias cientificas vém mostrando que os melhores exemplos de sistemas de satde sdo 0s
que tém uma APS qualificada e fortalecida, orientadora das acdes e servigos disponiveis nesses
sistemas, que oferecem alcance de maior equidade, maior eficiéncia na continuidade da atengéo
e satisfacdo dos usuarios (ANDRADE et al., 2012; STARFIELD, 2002; SILVA e ANDRADE,
2014),

As RAS foram concebidas como estratégia de organizacdo dos servicos de saude, na
tentativa de se implementar a continuidade da assisténcia e colocar a APS como centro
coordenador do cuidado. Estdo descritas na Portaria N° 4279, do Ministério da Saude, de 30 de
Dezembro de 2010, sendo ai definidas como “arranjos organizativos de agdes e servigos de
salde, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010a).

A gestora federal desse arranjo é a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS).

Consensualmente, a APS apresenta atributos que podem contribuir para o
fortalecimento das RAS, apontadas na PNAB (BRASIL, 2011a):

1. Ser base, trabalhando a partir de conceitos de descentralizacdo e capilaridade,
estando em todos os momentos do cuidado;

2. Ser resolutiva, utilizando os servicos e os articulando, a partir da identificacdo dos
riscos e necessidades da populagéo,

3. Coordenar o cuidado, acompanhando o fluxo dos usuarios entre os pontos de
atencdo, atuando como o centro de comunicacdo dos setores da saude e
intersetoriais, através de dispositivos e ferramentas de gestdo do cuidado?, e

4. Ordenar as redes, organizando as necessidades de saude da populacdo sob sua
responsabilidade em relacdo aos outros pontos de atencao.

Nesse sentido, e instituida no ambito do SUS pela Portaria N° 1459, de 24 de Junho de

2011, a Rede Cegonha consiste numa rede de cuidados que “visa assegurar a mulher o direito

2 Mendes (2015) estabelece esse termo ao se referir as tecnologias de gestdo da clinica, que partem das
diretrizes clinicas, utilizados para os processos de microgestdo como por exemplo as linhas-guias,
protocolos clinicos, prontudrios eletrénicos.
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ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, parto e puerpério, bem como

a crianga o direito ao nascimento seguro € ao crescimento ¢ desenvolvimento sauddveis”

(BRASIL, 2011b).

A organizacdo dessa RAS se concretiza por 4 componentes, a saber: | - Pré-Natal; Il -
Parto e Nascimento; Ill - Puerpério e Atencdo Integral a Saide da Crianca e IV - Sistema
Logistico: Transporte Sanitéario e Regulagdo. Cada componente envolve vérias a¢cdes de atengédo

a salde.

Da énfase ao componente Pré-Natal com vistas a seu potencial de reducdo da
mortalidade materna e infantil, segundo a portaria que institui a Rede Cegonha (BRASIL, 11b).
Na mesma Portaria, 0 documento orientador do Ministério da Salde, afirma que o componente

| esta vinculado diretamente com acGes realizadas pelas equipes de SF, que devem realizar:

a captacdo precoce da gestante e qualificacdo da atencdo; acolhimento as
intercorréncias na gestacdo, com avaliacdo e classificagdo de risco e
vulnerabilidade; acesso ao pré-natal em tempo oportuno; realizagdo dos
exames de pré-natal e acesso aos resultados; qualificagdo do sistema e da
gestdo da informacg&o; programas educativos relacionados a satde sexual e a
salde reprodutiva (BRASIL, 2011b).

Visto tal importancia, a presente pesquisa direcionou seu foco especificamente a esse
componente. Dados da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) revelaram que entre 1990 a 2013
houve uma reducéo de 43% na taxa de mortalidade materna no Brasil, passando de 140 6bitos
por 100.000 nascidos vivos para 75 ébitos por 100.000 nascidos vivos. Apesar do valor positivo,
essa diminuicdo € menor do que conseguiram paises da América do Sul como Peru e Bolivia,
sendo que nenhum dos trés paises conseguiu atingir a meta de 35 6bitos por 100 mil nascidos
vivos prevista nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) (BRASIL, 2011a).

No Ceard, a Rede Cegonha tem os servicos integrados em 17 redes nas 22 regides de
salde do Estado. Dados divulgados no ultimo boletim da Secretaria da Saude do Estado
mostram sensivel reducdo da mortalidade materna no Ceard em 2014. A Razdo de Mortalidade
Materna (RMM) diminuiu em 25,6%, com reducéo de 82,5 obitos por 100 mil nascidos vivos
em 2013 para 61,2 em 2014. Em ndmeros absolutos, o total de Gbitos maternos por causas
obstétricas em 2014 foi de 124 mortes em 48 municipios. Nos ultimos anos esse nimero foi de
110 ébitos maternos em 2011, 135 em 2012 e, em 2013, de 140. (CEARA, 2016).
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Por muito tempo, a APS se orientou como um modelo seletivo, na ideia de ser um pacote
limitado de servicos de baixo custo e alto impacto para enfrentar especificamente o0s
principais problemas de salde da populacdo, especialmente em paises de maior situacdo de
pobreza. Tais programas tinham caracteristicas verticais e focalizadas, geralmente direcionados
a protecdo materno-infantil, e induziu e/ou agravou a fragmentagdo, comumente vista hoje
(SILVA, 2013; GIOVANELLA e MENDONCA 2009).

N&o obstante as orientacfes e 0s investimentos em politicas assistenciais, o cenario de
atuacdo da APS encontra-se fragmentado, dificultando o acesso, gerando descontinuidade
assistencial e comprometendo a integralidade da atencdo ofertada. Consequentemente, essa
conjuntura afeta diretamente os seus atributos e as caracteristicas da qualidade da assisténcia

prestada a populacao.

O significado de qualidade da atencdo em saude vem atrelada a complexa relatividade
do préprio termo qualidade, e varia de acordo com o contexto histérico, politico, econémico,
cultural e cientifico de cada sociedade. As definigdes incluem aspectos de exceléncia,
expectativas ou objetivos que devem ser alcancados, auséncia de defeitos, adequacéo para uso,
que, de certa forma, definem caracteristicas das acdes e/ou servigos de saide (UCHIMURA e
BOSI 2002; BRASIL 2010). Pode ser compreendida como uma medida dos resultados
desejados dos servigos de saude, que no nosso sistema de salde, é o alcance das necessidades

de saude dos usuarios.

A avaliacdo dos atributos da APS podem revelar a conformacao da qualidade da atencéo
em salde, sendo avaliados separadamente ou ndo devido a sua inter-relacdo na pratica
assistencial (HARZHEIM et al., 2006; STARFIED, 2002; MENDES, 2015; FRANK et al.,
2015).

Diante desse cenario, a pergunta a ser respondida pela pesquisa refere-se a como esta a
gualidade da APS para a Rede Cegonha? Parte-se da hipbtese de que se os atributos da APS
que a rede de atencao carece estiverem consolidados, havera qualidade da atengdo. Abordou-se
esse tema pela necessidade de reflexdo critica dos profissionais de saude e por ter poucas
discussdes na literatura sobre tal questionamento, encontrando-se somente discussoes acerca da

base tedrica do cuidado da APS para a Rede Cegonha.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade da Atencao Primaria a Saude de Ibiapina/CE para a Rede Cegonha.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar a estrutura disponivel dos servicos de salde para o desenvolvimento dos

atributos da APS necessarios na Rede Cegonha;

- Conhecer o processo de atuacdo dos profissionais de salde para concretizar 0s
atributos da APS na Rede Cegonha;

- Analisar os resultados da APS em seus atributos a partir dos indicadores de salde e

pela satisfacdo dos usuarios.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Atencéo Primaria A Saude E As Redes De Atencdo A Saude

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi implantada em 1994 como modelo reorientador
da rede de assisténcia a sade com base na Atencao Priméria a Saude, trabalhando com a ldgica
da corresponsabilizacdo entre individuo/familia, ou seja, uma logica diferencial na relacéo
usuario-profissional (ROUQUARYOL e GURGEL, 2013). A APS é reconhecidamente um
componente-chave dos sistemas de salde, segundo Oliveira e Pereira (2013), que reiteram dois
de seus aspectos principais: estratégia de organizagdo e reorganizacao do sistema e modelo de
mudanca da préatica clinico-assistencial dos profissionais de saude.

A APS passou por momentos de supressdo e notoriedade em sua historia nacional.
Segundo Merhy (1997), durante as primeiras décadas do século XX ouviu-se falar em postos
de saude, sendo que as primeiras conformacdes do que seria a APS deu-se na década de 70,
apos a 32 Conferéncia Nacional de Salde, baseadas no movimento preventivista e na medicina

comunitaria discutidas nos Estados Unidos da América.

Com o movimento da Reforma Sanitéria iniciado no final da década de 80, tais
discussdes foram incorporadas com o objetivo de se romper com o modelo médico-privatista
vigente. Juntamente com a edificacdo da Constituicdo Federal, houve a possibilidade de
construir as primeiras tentativas de se organizar a APS. Merhy (1997) aponta a criagdo, em
1991, do Programa de Agentes Comunitarios de Saude, como acdo inicial do processo de
reforma, e o lancamento, em 1994, do Programa Saude da Familia — hoje Estratégia de Saude

Familia (ESF) — como estratégia para organizar a APS.

A primeira versdo da Politica Nacional de Atencdo Béasica remonta desse ano, 1994,
sendo modificada durante os anos seguintes, culminando em 201lcom a Ultima versdo
(BRASIL,2011a).

A APS envolve 0 manejo de pacientes que por vezes apresentam maltiplos diagnosticos
e queixas e a oferta de tratamento que melhorem a qualidade de vida desses pacientes. A saude
dos individuos compde-se de determinantes como a genética, ambiente social e fisico,
comportamentos individuais, cultura da sociedade e atencéo a salde recebida (STARFIELD,

2002), como pode ser visto na Figura 01.
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Figura 01 —Determinantes do estado de saude.
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Fonte: Starfield, 2002

Com tantos fatores influenciando a saude das populagdes, € notdrio que o sistema de
salde deve estar preparado e organizado para atender as necessidades de saude. As RAS vieram
como estratégia para tal, sendo operacionalizada a partir da integracdo de trés elementos:

Populacdo e Regido de Saude, Estrutura Operacional e Modelo de Atencdo a Saude.

O primeiro refere-se a capacidade que uma RAS deve ter de identificar a populagéo que
esta sob sua responsabilidade sanitaria. Para isso, tem-se que essa regido de saude deva dispor
de viabilidade operacional, ou seja, estruturada de uma forma que garanta que a assisténcia
aconteca de acordo com a demanda existente, em termos de tempo, resposta e localizacao
territorial (BRASIL, 2010a).

A estrutura operacional das RAS é constituida pelos diferentes niveis assistenciais e de
densidade tecnoldgica que se comuniquem satisfatoriamente, constituindo-se desde a atengéo
priméria — vista como o centro de comunicagdo — dos pontos de atengdo secundaria e terciaria
e demais sistemas de apoio, como a logistica e governanga. Por fim, a operacionalizacdo da
rede se da pelo Modelo de Atencdo a Saude, que articula as relagdes entre a populacéo e 0s
objetivos das intervencdes do sistema de atencdo a saude, dependente da visao que se tem sobre

a saude, epidemiologia e determinantes sociais da salde vigentes em determinado tempo e
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sociedade (BRASIL, 2010a). A figura a seguir (Figura 02) demonstra a organizagdo dos
servicos pensada na légica das RAS, frente a estrutura piramidal vista até o surgimento desta.

Figura 02 - Organizacédo dos servi¢os em redes.
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Fonte: BRASIL, 2010a

Espera-se que as redes cumpram um papel de trazer uma maior eficiéncia na producao
de salde, na gestdo do sistema de salde e contribuir para 0 avanco do processo de efetivacao
do sistema, visto que leva em consideracdo elementos como economia de escala, qualidade,
suficiéncia, acesso e disponibilidade de recursos (RODRIGUES, 2014).

A portaria de instituicdo da RAS traz a reflexdo sobre a fungdo da APS dentro desse
processo de construcao e andamentos dessa estratégia, fortalecendo essa como a base das redes
de atencdo por seu aspecto de descentralizacdo e capacidade de corresponsabilizacdo com o0s
individuos ao construir vinculos e intervences efetivas que outro nivel de aten¢do nao é capaz.
Ademais, a APS possui 0 lugar de coordenacgdo do cuidado, produzindo gestdo compartilhada
da atencdo integrada, com a elaboracdo e acompanhamento do itinerario do individuo que

adentra a rede. Segundo a Portaria, para que isso se concretize

E necessario incorporar ferramentas e dispositivos de gestdo do cuidado, tais
como: gestdo das listas de espera (encaminhamentos para consultas
especializadas, procedimentos e exames), prontuario eletrénico em rede,
protocolos de atengdo organizados sob a l6gica de linhas de cuidado, discusséo
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e analise de casos tracadores, eventos-sentinela e incidentes criticos, dentre
outros (BRASIL, 2010a).

As discussbes encontradas nas bases cientificas relatam principalmente a
contextualizagdo das contendas em relagdo ao processo historico das redes de atencdo, sua
interface com a ampliacdo do perfil epidemioldgico das doengas cronico-degenerativas vistas
nos ultimos anos, os conceitos relacionados as RAS, potencialidades, fragilidades e desafios
desse rearranjo do modelo assistencial (KUSCHNIR, 2010; LAVRAS, 2011; SILVA, 2011,
BRASIL, 2011c).

As redes regionalizadas tiveram suas discussdes iniciadas pelo Relatério Dawson, em
1920, elaborado pelo Ministério da Satde do Reino Unido sobre as mudancas do modelo de
protecdo social apds a | Guerra Mundial. A intencdo era a de organizar em uma regido a
provisdo de servicos de saude, trazendo consigo a ideia de coordenacdo entre a medicina
preventiva e a curativa (KUSCHNIR, 2010).

Considera-se esse relatorio avangado para o debate a época que foi escrito. Segundo
Lavras (2011, p. 868) o documento “¢é considerado um dos primeiros a utilizar o conceito de
APS em uma perspectiva de organizacdo sistémica regionalizada e hierarquizada de servicos

de saude, por nivel de complexidade e sob uma base geografica definida”.

O relatério apresenta, por Kuschinir (2010), a constituicdo de uma rede servigos
composta por centros primarios que seriam a porta de entrada do sistema, empregando 0s
médicos clinicos generalistas encontrados nas vilas, apoiados por centros secundarios
localizados nas cidades maiores e de forma estratégica, levando em conta os meios de
transportes, fluxos estabelecidos e distribuicdo da populagdo. Todos 0s servigos estariam
intimamente coordenados sob uma Unica autoridade de salde para cada area, sendo que, a
contraposicdo entre atencdo primaria e hospitalar ndo se colocava como uma valora¢do maior

ou menor entre elas, e sim a complexidade/densidade tecnologica de cada nivel.

N&o obstante introduzir conceitos importantes, o Relatorio Dawson foi engavetado pois
sua adocdo traria altos custos para a constru¢cdo e manutencdo dos Servigos necessarios.
Algumas outras experiéncias de organizacdo em redes foram feitas em outros sistemas
nacionais, na Gra-Betanha e Estados Unidos, porem sempre sofrendo as pressdes do mercado
que insistia na integracdo vertical dos servigos, envolvidos em disputas de poder e decisdes
politicas que ferem interesses. Tal quadro de intervencdo ainda € visto nos dias de hoje (SILVA,
2011).
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Mais recentemente, em 2008, o documento da Organizacdo Pan-Anamerica da Saude
(OPAS) denominado de “Redes Integradas de Servicos de Satde Baseadas na Atencdo
Primdria” fornece um marco conceitual para a organizagao de redes no caso brasileiro. Mostra
que, por apresentar diversidade de contextos, a politica publica deve impulsionar as redes como
servicos mais acessiveis e integrais e propor desenhos organizacionais especificas para cada
sistema (KUSCHNIR, 2010). Lavras (2011, p. 872) expOe sobre essa diversidade dos

municipios que:

deve-se considerar as caracteristicas e a diversidade da populagdo de cada
local e organizar-se, independentemente do modelo escolhido, respeitando
as seguintes diretrizes: territorializacdo com adscricdo de clientela;
organizagdo do trabalho com base no perfil epidemioldgico da populagdo
adscrita; acolhimento do usuario com garantia de atendimento a demanda
espontanea; analise de risco nos processos assistenciais; e utilizacdo de
dispositivos diversos de gestdo do cuidado em salde, visando garantir a
integracdo das praticas e a continuidade assistencial.

No SUS, a modelagem de redes regionais de atencdo a saude é favorecida atualmente
pelo Pacto de Gestdo e pelo Contrato Organizativo de Acdo Publica (COAP) que constituem
estratégias de regionalizacdo, exigindo a cooperacdo solidaria entre os municipios de
determinada regido de salde e a qualificacdo da APS como organizadora e coordenadora do
cuidado (BRASIL,2011c).

Os textos publicados compreendem que as RAS concebem o enfrentamento da nova
realidade social a partir do aumento das doengas crénico-degenerativas como principal
demanda da populacdo brasileira, em detrimento das infectocontagiosas vistas ha algumas

décadas atras.

O SUS, da forma como esta estruturado, mostra-se hoje mais preparado para
0 manejo clinico das condicfes agudas presentes nesse quadro de necessidades
do que para o0 manejo clinico das condi¢fes cronicas, j& que isso se constitui
em processo complexo que envolve o desenvolvimento de préaticas de
autocuidado, abordagens multiprofissionais e garantia de continuidade
assistencial, o que s6 pode ser obtido através de sistemas integrados
(LAVRAS, 2011, p.871).

Dentre os desafios a serem superados na construcdo das RAS, a producéo cientifica
coloca a construcdo de um sistema que respeite a autonomia de gestdo de cada municipio e

articule suas praticas em ambito regional (LAVRAS, 2011), tendo ainda assim
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comprometimento politico e arcabougo juridico com a APS (SILVA, 2011). Ainda ha que se
superar 0 modelo voltado as condi¢es agudas e agudizagdo das doencas cronicas, alcangcando

uma assisténcia que procure cuidar disparando reflexdes e sentidos para o ser que a recebe.

Silva (2011) descreve que a relacdo entre as esferas de governo e suas atribuicdes no
contexto da descentralizacdo da salde, a gestdo intergovernamental nas regifes e 0 baixo
financiamento do SUS - em torno de 3,5% do PIB — também sdo pontuados como uma das
principais dificuldades para que as redes disponibilizem de recursos suficientes para atender as
necessidades assistenciais. Também considera um desafio a ser superado a falta de legitimidade

social que a APS carrega historicamente.

Sobre as fragilidades, a literatura aponta como no critico a coordenacéo das redes pela
APS circunstancial a caréncia de mecanismos e estratégias de integracdo e comunicacédo, de
regulacdo do acesso pelos diferentes niveis, e a auséncia de sistemas informatizados que
possibilitem a gestdo destes processos e fluxos (RODRIGUES, 2014). Especificamente, tem-
se como fragilidades o precéario funcionamento do mecanismo de referéncia e contra referéncia;
0 desconhecimento dos varios pontos de atencao pelos profissionais de APS; a dificuldade de
cooperacdo entre profissionais da atencdo primaria e secundaria; descompromisso dos
trabalhadores com os resultados organizacionais; acolhimento incipiente; praticas de promocao
da satde ndo consolidadas, deficiéncia nos processos comunicacionais; entre outras (SILVA
2011; LAVRAS, 2011).

Lavras (2011) complementa apontando novamente a insuficiente comunicagdo e
articulacdo entre prestadores e profissionais, a auséncia de cultura de colaboragédo e o baixo
prestigio profissional e social de seus trabalhadores. Almeida, Giovanella e Nunan (2012)
destacaram que a insuficiente oferta de atencdo especializada é barreira quase intransponivel
para a coordenacdo entre niveis que acarretardo sempre longos tempos de espera e
impossibilidade de cuidado oportuno, por mais desenvolvidos que estejam os mecanismos de

integracdo da rede.

As potencialidades dos arranjos em redes, entretanto, se sobrepdem as fragilidades e aos
desafios, destacando-se, em Rodrigues (2014), aumento da oferta desta modalidade de APS e a
institucionalizacdo de novas préticas na atencdo voltada para a integracdo assistencial
(programas de educacdo permanente). Ademais, a expanséo da cobertura da ESF atrelada a uma
politica permanente de formac&o de recursos humanos tem garantido a articulagdo/integracéo

para uma atuagao em rede.
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Também € considerada potencialidade das RAS pela literatura pesquisada:
institucionalizacdo de novas préticas na atencdo voltada para a integracdo assistencial
(programas de educacao permanente, subsistema integrado materno infantil); implantacéo de
centrais informatizadas de regulacdo e marcacao de procedimentos; melhoria dos resultados
clinicos e diminui¢do dos custos da assisténcia em sistema de salde organizados em RAS;
aumento da oferta de APS com diminuicédo das barreiras de acesso e estruturagcao da APS como
porta de entrada do sistema (LAVRAS, 2011; RODRIGUES, 2014; SILVA, 2011).

As redes de atencdo devem priorizar as necessidades de enfrentamento dos riscos a
salde da populagdo. A partir de tal constatacdo, em 2011, a CIT (Comissdo Intergestora
Tripartite) definiu cinco redes prioritérias, e dentre elas, a Rede Cegonha, que objetiva a atencao

a gestante e criancas até 24 meses, descrita a seguir.

3.1.1 Atributos da Atencdo Primaria para Atuacdo nas Redes de Atencdo a Saude

A APS apresenta atributos que podem contribuir para o fortalecimento do sistema de
salde e desempenho das funcBes de resolubilidade, comunicacdo e responsabilizacéo.
Denominados de atributos essenciais — primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo — e de atributos derivados — focalizacdo na familia, orientacdo comunitéria e
competéncia cultural (LAVRAS, 2011; MENDES, 2015, GIOVANELLA E MENDONCA,

2009). A figura abaixo demostra essa relacdo (Figura 03):

Figura 03 — Atributos e Funcdes da Atencdo Primaria a Saude
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Fonte: Mendes, 2015

Quando se quer verificar se hd uma APS eficiente, efetiva e de qualidade, articulada

numa RAS, ha que se procurar verificar em que medida ela cumpre esses sete atributos e essas



26

trés funcbes (MENDES, 2015). A seguir, h& discussdes em torno dos atributos essenciais e

funcgdes, que embasardo o desenvolvimento da pesquisa.

e Atributo essencial: Primeiro contato

Silva (2013) traz que o primeiro contato implica em acessibilidade, ou seja, a utilizacao
do servico a cada novo problema ou novo episddio de um problema de satde, sendo obrigatoério,
assim, que o usudrio perceba essa facilidade de acesso. Assim, conforme Starfied (2002) os
profissionais que fazem esse primeiro contato deveriam encontrar uma gama muito mais ampla
de problemas apresentados do que no caso da atencdo subespecializada. Excetuam-se ai 0s
casos de emergéncias e urgéncia, mas que também devem receber o cuidado na APS se assim

for necessério.

e Atributo essencial: Longitudinalidade

PressupOe a existéncia de uma fonte regular de atencdo ao longo do tempo, com a
criacdo de vinculos entre os profissionais e a populacao adscrita, necessitando de um ambiente
de relacdo de mutua confianca (STARFIELD, 2002)

Como um processo ofertado de forma regular, Baratierri e Marcon (2011) colocam os
aspectos benéficos da longitudinalidade, ao reconhecer “as necessidades dos usuarios,
diagnostico mais preciso, reducdo de custos e de hospitalizacdes, melhor prevencgédo e promocéo

da saude e maior satisfagdo dos usuérios”.

e Atributo essencial: Integralidade

Significa a prestacéo de servicos que atendam as necessidades da populagdo em termos
de prevencéo, promocdo, cura e/ou reabilitacdo adequadas ao contexto da APS, mesmo que isso
aconteca em outros pontos do sistema, cabendo assim, nesse caso, a responsabilidade de
articular esse caminho do usuério. (STARFIELD, 2002) Ainda assim, a integralidade €
entendida com um leque de a¢des disponiveis e prestada pela APS (MENDES, 2015; BRASIL,
2010b). Nesse atributo soma-se o olhar da clinica ampliada e seus aspectos biopsicossociais do

processo saude-doenga.
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e Atributo essencial: Coordenacéo

Rodrigues et al. (2014, p. 344) referem coordenagdao como “a capacidade de garantir a
continuidade da atencdo, de um modo integrado com os diferentes pontos de atencdo e

compreendida nas dimensdes vertical e horizontal”.

A dimensdo vertical relaciona a APS e os demais niveis do sistema, ponderando a APS
como porta de entrada; e horizontal, que envolveria a articulacdo entre as equipes de SF e 0s
servicos de saude e equipamentos sociais que garantam a continuidade do cuidado. O autor
descreve que, para a APS ser coordenadora, tornam-se necessarios investimentos em tecnologia
nas unidades de saude, adequacdo da infraestrutura fisica, introducdo de sistemas logisticos e

de apoio, fluxos para acesso aos servicos de saude, entre outros (RODRIGUES et al., 2014).

O consentimento em torno da importancia do tema coordenagdo para os sistemas de
salde é seguido por outro: as dificuldades tedricas para compreender e operacionalizar o
conceito. A literatura reflete o dissenso até mesmo em relacdo a como nomea-lo: ‘coordenagao
entre niveis assistenciais’ ou ‘coordenacdo dos cuidados’? Também se observa o uso
indiscriminado dos termos continuidade, coordenagéo e integracdo, que se reflete nas diversas
formas de mensurar tal atributo. (ALMEIDA, GIOVANELLA e NUNAN, 2012).

e Atributo derivado: Focaliza¢do na Familia

Também designado como orientacdao familiar, refere-se ao reconhecimento da familia
como sujeito ativo no processo satde-doenca e foco da atencdo das equipes de SF. Para tanto,
faz-se preciso uma abordagem familiar que a veja como unidade social, integrada na rede de
servicos e vinculada a APS. (MENDES, 2015; OLIVEIRA e PEREIRA, 2013).

e Atributo derivado: Orientagdo Comunitaria

Pressup@e que os contextos fisico, econdmico e social no qual as necessidades da familia
se encontram s&o vistos como componentes de interacdo e de impactos na sua producdo de
saude. A fim de utilizar esse quadro para se realizar a atencdo a satde, ha a exigéncia de analises
situacionais em termos de organizacdo e empoderamento social e programas intersetoriais de
enfrentamento das causas sociais da saide (STARFIELD, 2002; OPAS, 2011).
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e Atributo derivado: Competéncia Cultural

A caracteristica que denota a competéncia cultural reconhece o entendimento de habitos
de vida e préticas de satde das familias que influenciam em sua qualidade de vida. Requer das
equipes de SF uma horizontalidade da atengdo, com vinculos e escuta qualificada bem
estabelecidos (OPAS, 2011; MENDES, 2015).

e Funcédo: Resolubilidade

Tal funcdo é considerada inerente ao nivel de APS, significando que ela deve ser
resolutiva e capacitada cognitiva e tecnologicamente para resolver 90% dos problemas de satde
de sua populacdo (MENDES, 2015). Sabe-se que essa meta é possivel de ser alcangada na APS,
corroborando com Nunes et al. (2012), que relatam o desejo de que “apenas 15 a 20% das
pessoas atendidas devam ser referenciadas aos niveis mais especializados”, sem que haja perda

de vinculo dos profissionais com a populagéo.

Costa et al. (2014) trazem, por sua vez, que a resolubilidade pode ser alcancada nos
servicos de saude através do acolhimento dos usuarios pelas equipes, por um cuidado

corresponsavel de trabalhos multiprofissionais, autbnomos e em redes assistenciais.

e Funcdo: Comunicacao

A possibilidade de ser o centro de comunicacao refere-se as condigdes de poder realizar
a ordenacéo dos fluxos e contrafluxos das pessoas, produtos e informacdes entre os diferentes
componentes da rede, além de garantir a integralidade, continuidade, eficécia e eficiéncia da
atencdo a saude (MENDES, 2015; SILVA, 2013). A fim de que se estabeleca essa comunicacéo,

ha de se ter um apoio logistico e de gestdo do cuidado.

e Funcéo: Responsabilizacéo

Mendes (2015) coloca que esta fungdo implica no conhecimento e relacionamento
intimo, de cada &rea com a populacdo, em termos de gestdo de economia e sanitéria,
acompanhando todas as necessidades de cada usuario. A APS deve responsabilizar-se pela
salde da populacdo independente do ponto de atencdo em que esteja e pela oferta desses

servigos, ordenando assim, o funcionamento da rede (LAVRAS, 2011).
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3.2 A Rede De Atengdo Materno-Infantil: Rede Cegonha

Em 2011, o MS definiu a criacdo de cinco redes tematicas, organizadas a partir da
necessidade de priorizacdo do enfrentamento de vulnerabilidades, agravos Ou doencas
especificas que acometem a populacéo brasileira com impacto importante na situacdo de saude.
Sdo elas: Rede Cegonha (voltada para gestantes e criancas até 24 meses); rede de atencéo
as urgéncias e emergéncias; rede de atencdo psicossocial (voltada para o cuidado ao s
individuos portadores de transtornos mentais e de necessidades decorrentes do uso de
alcool e drogas); rede de atencdo as doencas e condicOes cronicas; e rede de cuidado a
pessoa com deficiéncia. (BRASIL, 2010a)

Instituida no &mbito do SUS pela Portaria N° 1459, de 24 de Junho de 2011, a Rede
Cegonha consiste numa rede de cuidados que “visa assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, parto e puerpério, bem como a

crianca o direito ao nascimento seguro € ao crescimento e desenvolvimento saudaveis”

(BRASIL, 2011b).

Criada como uma estratégia de se mudar a légica de atencdo a satude da mulher e da
crianca, composta predominantemente por servicos isolados, precarios e desorganizados, numa
l6gica conservadora, medicalizada e contando com servigos desnecessarios ou mesmo
iatrogénicos e subfinanciados (DI GIOVANNI, 2013).

A Rede Cegonha esta organizada nos seguintes componentes: Pré-Natal, Parto e
Nascimento, Puerpério e Atencao Integral a Satde da Crianca e Sistema Logistico: Transporte
Sanitério e Regulacdo, onde cada um tem uma série de acdes a serem realizadas por todos os
pontos da rede. Prevé acBes para a melhoria do acesso e da qualidade da assisténcia a mulher e
a crianca, por meio da vinculacdo da gestante a unidade de referéncia para o parto, o transporte
seguro e implementagdo de boas préaticas na aten¢do ao parto e nascimento, incluindo o direito
a um acompanhante de livre escolha da mulher no momento do parto (BRASIL, 2011b). Nessa
mesma portaria, 0 componente Pré-Natal, foco desse estudo, tem as seguintes acOes de atencéo

a saude a realizar:

a) realizagdo de pré-natal na Unidade Béasica de Saude (UBS) com captacdo precoce da

gestante e qualificagéo da atencgéo;

b) acolhimento as intercorréncias na gestagdo com avaliacdo e classificacdo de risco e

vulnerabilidade;

C) acesso ao pré-natal de alto de risco em tempo oportuno;
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d) realizacdo dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco e acesso aos

resultados em tempo oportuno;
e) vinculacdo da gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o parto;
f) qualificacdo do sistema e da gestdo da informacéo;

g) implementacdo de estratégias de comunicacdo social e programas educativos

relacionados a saude sexual e a saude reprodutiva;
h) prevencdo e tratamento das IST/HIV/AIDS e Hepatites; e

i) apoio as gestantes nos deslocamentos para as consultas de pré-natal e para o local em

que sera realizado o parto, o0s quais serdo regulamentados em ato normativo especifico.

Houve a possibilidade de um municipio que mesmo ndo ofertando todos os servicos
poder aderir a Rede Cegonha, com as pactuacdes necessarias feitas nas devidas comissdes

deliberativas, segundo o pardgrafo 1 da portaria.

O financiamento pelo Ministério da Salde para a operacionalizacdo desse componente
direcionou-se a custear dois pontos importantes para a implantacéo de rede. Os novos exames
que a Portaria traz em seu anexo receberam 100% de custeio ap0s a apresentacao do Plano de
Acdo Regional (descrito em portaria posterior), e permanece recebendo com peridiocidade
mensal, dependendo do nimero de gestantes cadastradas e dos resultados de exames que forem
verificados em tempo oportuno, sendo acompanhados pelo sistema de informacéo denominado
SISPRENATAL (Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizacgédo no Pré-Natal e
Nascimento). Também ha o repasse de custeio para o fornecimento de kits para as UBS,
gestantes e parteiras e para deslocamento de gestantes e parturientes para locais de realizacao
de pré-natal e parto, respectivamente (BRASIL, 2011b).

Cavalcanti et al. (2013) afirmam que para delimitar seu campo de atuacao prioritario, a
Rede Cegonha parte do diagnéstico de que as mortalidades materna e infantil permanecem
elevadas, prevalecendo uma intensa medicalizagdo do nascimento e um uso de tecnologias sem

evidéncias cientificas (cesareas e intervengdes desnecessarias no parto).

A fim de implantar e definir especificamente o papel de cada setor no arranjo da rede,
nortear o repasse dos recursos, 0 monitoramento e a avaliacdo da Rede Cegonha, a Portaria N°
650, de 5 de QOutubro de 2011 (BRASIL, 2011d), orientou a criacdo dos Planos de Agéo

Regional a serem pactuados por cada municipio e sua respectiva regido de salde.
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A RC, proposta pelo Governo Federal, é uma estratégia que visa enfrentar o
problema do elevado nimero de Gbitos de mulheres e de criangas por meio
de iniciativas que mudem esse cenario existente no Brasil. As acdes
dessa estratégia vao além do repasse de recursos atrelado ao aumento
de leitos ou da oferta de procedimentos: elas buscam a melhoria da atencédo
destinada a sua populagdo-alvo (CAVALCANTI et al., 2013, p. 1311).

Tais planos abordam a identificacdo da populacdo geral e das mulheres em idade fértil
dos municipios, como dos nascidos vivos no ano anterior, a programacao fisica e financeira da
atencdo integral a salide materna e infantil e por ultimo, a responsabilidade de cada ente

federativo.

A implantagdo da Rede Cegonha ainda encontra-se em curso, e a mesma tem na APS
uma garantia de facilidade e pequenos ajustes, pois esta se adequando a proposta da rede vai
fortalecer algumas atividades que ja ocorrem, proporcionando um cuidado ainda mais préximo
no desenvolvimento das acdes de acompanhamento da mulher e crianca (DI GIOVANNI,
2013).

A Rede Cegonha, entdo, para cumprir seus objetivos, necessita de APS qualificada em

atributos reconhecidos como essenciais e derivados, expostos no proximo ponto dessa revisao.

3.3 Avaliacdo em Saude

Independente da forma, o ato de avaliar adiciona sentido quando se coloca como
instigador de reflex6es para melhorias, tanto a nivel institucional como profissional, para atingir
uma assisténcia de qualidade ao usuéario. Trata-se de uma pratica amplamente realizada, sendo
qgue no Brasil, essa preocupacdo se amplia de modo progressivo nos ultimos anos,

especialmente nos servicos publicos (PAIM, 2005).

A avaliacdo pode ser definida, por Aguilar e Ander-Egg (1994) como uma pesquisa
social que identifica, obtém e proporciona dados e informacdes relevantes para a decisao
racional dos diferentes componentes de um programa ja existente ou que ainda se realizardo,

promovendo a compreensao de seu éxito ou fracasso.

Quanto as bases tedricas da questdo, Hartz (1997) traz a avaliacdo normativa e a
pesquisa qualitativa como presentes no cenario da avaliagdo: a avaliacdo normativa e a pesquisa
avaliativa. No primeiro, o objetivo é comparar os recursos empregados — em termos de
suficiéncia e adequacao dos recursos — e aferir a relacdo entre os resultados obtidos e os

esperados, através de indices previamente parametrizados, caracterizando-se como
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primordialmente administrativa. Na abordagem da pesquisa avaliativa, o objetivo é fazer um
julgamento usando métodos cientificos, medindo a pertinéncia, a reproducao e o poder de ser

realizavel, através de pesquisa-acdo e estatistica.

Samico et al. (2010) pontuam cinco objetivos da avaliacdo: estratégico, ao auxiliar o
planejamento e elaboracdo da intervencgéo; formativo, quando possibilita fornecer informacdes
para a melhoria de um processo em andamento; somativo, pois determina efeitos de uma
intervencdo ao seu final para decidir se ela deve ser mantida ou interrompida, transformador,
ao mudar de todas formas a situacdo e por fim, fundamental, ao passo que contribui para a

elaboracdo tedrica e progresso dos conhecimentos.

Na area da saude, a avaliagdo vem se conformando como um instrumento relevante para
o planejamento e a gestdo de sistemas e de servicos de salde, tanto no aspecto de avaliacédo
normativa quanto de pesquisa avaliativa, como também para satisfazer o conjunto da populacao
usuaria do sistema distribuindo essas intervencdes de forma equanime. Por produzir informacéo
e conhecimentos das intervencdes e aprimorar as bases teoricas, avaliar a satde significa possuir
um feedback fundamental (SANCHO e DAIN, 2012).

A avaliacdo em saude, no seu processo de evolucdo, determina o aparecimento de
distintos paradigmas, como afirmam Sancho e Dain (2012). O paradigma p6s-positivista afirma
a suposicdo de que o individuo ndo conhece a realidade, e entdo, a avaliacdo se condiz pelo
rigor da coleta e na analise dos dados, que se distingue do paradigma da teoria critica, onde a
avaliacdo se constitui no fato de que a realidade € influenciada por diversos valores que
aparecem com a interacdo entre o pesquisador e o objeto de analise. Por fim, o paradigma
construtivista se estabelece pela as realidades sdo inimeras e influenciadas por inimeros

contextos, e 0 pesquisador e o objeto de negociam uma realidade.

As préticas de salde, assim como outras praticas sociais, podem ser avaliada em suas
diversas dimensdes: individual ou a niveis de programas, servigos ou sistemas. Dessa forma,
abre um leque de possibilidades de disparar aprimoramento profissional e efeitos positivos
ao trabalho avaliado. A avaliacdo de uma estratégia da magnitude da ESF, por exemplo, devido
a sua amplitude, é uma tarefa que costuma se restringir a uma de suas perspectivas, e exige a
participacdo de diversas instituicdes e profissionais em um esforco coletivo continuo e
perseverante. (BRASIL, 2010b; FONSECA et al., 2012)

Donabedian (2003) desenvolveu uma metodologia para o entendimento da avalia¢do da

qualidade da saude, utilizando conceitos de estrutura, processo e resultado, que correspondem
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aos conceitos da Teoria Geral dos Sistemas e € o referencial tedrico da presente pesquisa. Essa
base teorica é considerada o esforgo mais bem sucedido de classificacdo das abordagens
possiveis para a avaliacdo em saude (SILVA; FORMIGLI, 1999) e esta descrita a seguir.

3.3.1 Avaliacdo de Donabedian

Avedis Donabedian nasceu em sete de junho de 1919 em Beirute, no Libano. Apés
graduar-se como medico na Universidade Americana de Beirute, seus horizontes expandiram-
se e 0 levaram a Harvard, onde obteve o grau de Mestre em Salude Publica em 1955. Através
de um corpo de oito livros e mais de 50 artigos, Donabedian transformou o0 pensamento sobre
os sistemas de salde, convertendo-0s em um campo para a investigacdo e uma arena excitante
para a acdo (FRENK, 2000 apud RAMOQOS, 2014).

Suas reflexdes, por Mendes (2015, p. 75), foram desenvolvidas a partir do “cuidado
médico ou de salde prestado individualmente e dentro das perspectivas da garantia de
qualidade, isto é, a partir do monitoramento do desempenho clinico visando melhorar a
qualidade.” O referencial tedrico sistémico proposto reflete exatamente a esséncia da qualidade
da atencdo a salde e contribui para corrigir o curso do programa ou projeto ainda em

andamento.

Donabedian foi considerado um dos primeiros pesquisadores sobre a temética da
avaliacdo em servigos de satde. Avedis Donabedian é reconhecido pelos profissionais de saide
envolvidos com a garantia de qualidade em satde como uma referéncia em todos os aspectos
dessa linha de estudo, principalmente nas questBes tedricas e praticas de monitoracdo e
avaliacdo de qualidade (MALLET, 2005).

Este autor, em 1991, deliberou a qualidade “como um julgamento tanto sobre o
componente técnico quanto sobre as relagBes interpessoais entre o cliente e o profissional,
naquilo que estas caracteristicas t€ém de "bom" (goodness)”. Considerava, ainda, que a
qualidade da dimensdo técnica do cuidado deveria ser julgada pela sua efetividade, o que
corresponde, em ultima analise, a considerar esses dois termos como equivalentes (SILVA E
FORMAGLINI, 1994).

Para o referido autor a qualidade deve ser entendida sob trés aspectos: a qualidade
técnico-cientifica, a qualidade na inter-relacao e a centralidade da satisfagdo dos usuarios como
um dos elementos mais importantes em seus conceitos. Ele refere ainda inUmeras questdes

sobre os elementos que a compdem (DEGANI, 2002).
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Trazendo & avaliagdo um olhar da percepcdo de qualidade de servico, Donabedian
(1980), concebeu a triade "estrutura-processo-resultados”, a partir do referencial tedrico
sistémico. Os conceitos de estrutura, processo e resultado como abordagens dominantes da
avaliacdo da qualidade da atencdo a saude, vista como produto da ciéncia e tecnologia da

atencdo a saude e aplicacdo dessa ciéncia e tecnologia na pratica, estdo descritos a seguir.

A “estrutura” corresponde as caracteristicas mais estaveis da assisténcia: refere-se aos
objetivos, recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros. Envolve desde estrutura fisica e
disponibilidade de equipamentos até a capacitacdo dos individuos que prestam a assisténcia,
passando pela organizacao dos servigos — como o monitoramento (SILVA; FORMIGLI, 1999).
Avalia, fundamentalmente, as caracteristicas dos recursos que se empregam na atencao a saude
como: medidas que se referem a organizacdo administrativa da atencdo médica; descri¢do das
caracteristicas das instalacGes, da equipe médica disponivel, fundamentalmente em relacéo a
sua adequacdo com as normas vigentes; perfil dos profissionais empregados, seu tipo,
preparacgéo e experiéncia (REIS et al., 1990).

A avalia¢do do “processo”, por sua vez, € o indicador mais direto para analise da
qualidade da assisténcia prestada; esse tipo de avaliacdo esta orientado, principalmente, para a
analise da competéncia médica no tratamento dos problemas de saude, isto é, o que € feito para
0 paciente com respeito a sua doenca ou complicacdo particular. A avaliacdo do processo
compara os procedimentos empregados com os estabelecimentos como normas pelos proprios
profissionais de satde. (DONABEDIAN, 2003).

Por sua vez, os “resultados” sdo indicadores de qualidade, de forma indireta, dos
aspectos relacionados a estrutura e ao processo. Descreve o estado de satde do individuo ou da
populacdo como resultado da interacdo ou ndo com o0s servigos de saude, estando relacionados,
devido a sua natureza multifacetada, ao que existe de mais proximo em temos de avaliacdo do
cuidado total (DONABEDIAN, 2003).

A figura a seguir (Figura 4) demonstra 0 modelo de Donabedian, calcado na triade

estrutura, processo e resultados:
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Figura 04 — O modelo de avaliacdo de Donabedian (2003).

Fonte: Mendes (2015)

Silva e Formigli (1994) referenciam que 0 aspecto central considerado por Donabedian
é a qualidade da satde, mesmo que por vezes o autor expressasse duvida se a nogdo de qualidade
estava associada a um atributo Unico ou a um conjunto heterogéneo de fendmenos — e passa
entdo a julgar a qualidade tanto sobre o componente técnico quanto sobre as relacdes

interpessoais entre o cliente e o profissional.

A avaliagdo segundo um namero de critérios que envolvam a estrutura, 0 processo e o
resultado permite, ao final, um juizo de valor sobre o nivel de qualidade alcancado, 0s
problemas e as falhas, trazendo a necessidade de buscar estratégias para a sua correcao ou a
melhoria de aspectos ndo satisfatorios. A avaliagdo da qualidade ndo deve ser vista como um
julgamento a priori, mas uma oportunidade de mudanga. A avaliacdo ndo deve ser entendida
como um fim em si mesmo, mas deve ser acompanhada por propostas que busquem
implementar as mudangas (CAMPQOS, 2005).

As discussOes acerca da qualidade no sistema de salde, tanto no meio médico quanto
em nivel governamental e entre usuarios, tém tomado maiores propor¢des a medida que se
amplia 0 acesso aos servicos. Esses trés tipos de informagao s6 podem ser utilizados para avaliar
qualidade se existir uma relacdo causal entre eles: a estrutura levando ao processo e 0 processo
ao resultado. No entanto, muitas vezes ndo é facil saber onde termina a estrutura e comeca o

processo, sendo algumas vezes arbitraria essa separagdo. (MALLET, 2005).

Embasado na teoria sobre avaliacdo da qualidade da estrutura, processo e resultados de
Donabedian, a OMS adotou um instrumento denominado Primary Care Assessment Tool
(PCATool), proposto devido a escassez de pesquisas que avaliam o desempenho da APS.
Consiste em um questionario estruturado que mede empiricamente os atributos essenciais e
derivados da APS, mediante avaliacdo dos usuarios, gestores e profissionais de saude, tendo
sido adaptado e validado em diferentes paises: Brasil, Coréia do Sul e Catalunha-Espanha

(PRATES et al, 2017). O presente estudo alicercou-se também nesse instrumento.
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3.4.2 Qualidade da Atencéao

E consenso na literatura pesquisada a dificuldade em se ter uma definicdo precisa de
qualidade; os conceitos expostos ainda sdo genéricos e Ndo asseguram parametros nas praticas
profissionais (SARAPIONE, 1999; SAVASSI, 2012; DONABEDIAN 1980).

Sarapione (1999) relata que a qualidade, segundo Eiglier & Langeard (1988), esta
relacionada a dois elementos: um objetivo, ligada a estrutura fisica do produto, e outro
subjetivo, que se configura com a satisfacdo, percepcao e expectativa do usuario; porém, no
caso dos servicos, como o de salde, a qualidade se reduz a satisfacdo do cliente em uma

determinada situacao.

Mais recente, Savassi (2012) afirma que o conceito de qualidade estd atrelado a
globalizacdo e a mudanca de postura do consumidor, exigindo desempenho confiavel de
produtos e servigos, sem tolerancia de tempo ou falhas e, portanto, mais préximo do julgamento
dos clientes do que do proprio gestor. Sarapione (1999) também fortalece essa visao ao citar
Nogueira (1994) que coloca a qualidade em primeiro plano com a opinido do usuario como um
aspecto determinante no julgamento da qualidade. Donabedian (1992) sugere que a qualidade
pode ser definida como o grau de conformidade das atividades terapéuticas em relacdo ao

comportamento normativo.

Sobre essa aproximacao da saude com a area comercial, Starfield (2002) garante que a
busca pela qualidade é a mesma, visto que os clientes/usuérios exigem muito em relacdo a
acesso e tempo a profissionais de salde, exames e procedimentos. Isto retoma novamente o
retrato da qualidade de como os clientes veem esses servicos em detrimento ao que busca 0s
gestores. Campos (2005, p. 64), por sua vez, reitera essa busca pela qualidade, diz que a atengéo
a saude deve buscar “otimizar os seus efeitos desejaveis e, por outro lado, minimizar os seus
efeitos indesejaveis, para, acima de tudo, responder as expectativas e necessidades manifestas

dos usuarios.”

Campos (2005) ainda reflete sobre a concepg¢éo sobre qualidade de acordo com o lugar
que ocupa o0 sujeito no sistema de salde: 0s gestores dos servigos acabam por centralizar sua
atencdo em determinadas areas, como rendimento, custo e eficiéncia, e junto aos profissionais
de saude estdo preocupados com a satisfacdo pessoal, o reconhecimento profissional, a
exceléncia técnica. Em outro lugar, o cliente ou usuario entende como qualidade ao adquirir 0s

melhoramentos esperados.
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A caracterizacdo de um servico de qualidade depende da relacdo de critérios tomados
para avaliacdo, 0 que ndo possui carater definitivos devido ao crescimento dos estudos
cientificos e da prépria sociedade que estd sempre mudando. As comunidades passam entdo a
exigir servicos cada vez mais refinados e comparados as outras realidades que ndo a sua
(SAVASSI, 2012)

Na area da salde, a qualidade abarca diversos aspectos, podendo-se entendé-la como a
"provisédo de servicos acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, tendo em conta
0s recursos disponiveis, de forma a alcancar a adesdo e a satisfacdo do usuario” (Hernandez;
1993 apud Campos, 2005).

A partir dos anos 80, comeca a desenvolver-se uma nova area de estudos e investigacao
gue ja ndo se limita a analise dos custos das atividades no campo da salde, mas presta muita

atencdo, também, ao controle de qualidade e a satisfacdo dos usuarios (SARAPIONE, 1999).

Para Donabedian (1980) apud Degani (2002), um dos primeiros autores a trabalhar com
a qualidade em saude, a mesma € alcancada quando se tem o0s seguintes pilares:

QUADRO 01- Sete pilares da Qualidade segundo Donabedian (1980)

Capacidade da ciéncia e da arte do cuidado em oferecer o melhor sob as

Eficacia - : 2
condicdes mais favoraveis. E o que pode ser alcancado e o melhor que
se pode fazer sob as condigdes mais favoraveis e controladas.
Efetividade Cumprimento das metas estabelecidas nos planos e pactos de sadde e dos
protocolos clinicos estabelecidos para o provimento da atencdo a saude.
Eficiéncia A capacidade de obter a maior melhoria possivel nas condigdes de saude

ao menor custo possivel.

Aceitabilidade | Conformidade com as preferéncias do paciente (acessibilidade, relacdo
médico-paciente, efeitos e custo do cuidado prestado)

Legitimidade Conformidade ao nivel social: além do cuidado com o individuo, existe
a responsabilidade com o bem-estar de todos.

Otimidade O mais vantajoso balanco entre custos e beneficios.

Equidade Justica na distribuicdo dos servigos.

Fonte: Degani (2002)
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Ainda este autor coloca que para definir a qualidade no contexto dos servi¢os em saude
requer sua divisdo em técnico e interpessoal. O primeiro esta relacionado a aplicagdo dos
conhecimentos e das tecnologias enquanto o segundo esta fundamentado na interacao social e

psicoldgica entre o paciente e os profissionais.

Os servicos de satde de alta qualidade estdo preocupados ndo somente com a
adequacdo dos servicos para o diagnostico e manejo de doencas, mas também
com a adequagdo dos servicos que previnem doencas futuras e promovem
melhoras na satde. (STARFIELD, 2002, p. 419)

N&o obstante essa integralidade vista como prioritaria, 0s servicos de salde estdo
esgotados devido a forma como se encontra a relacdo com o paciente —em decadéncia — e com
o profissional — pouco reconhecido, além do modelo de pagamento dos procedimentos
(SAVASSI, 2012).

“A qualidade é um objetivo que vem sendo perseguido por gestores, profissionais e
usuarios em varios paises do mundo, inclusive no Brasil” (CAMPOS, 2005, p. 65). Na APS,
por sua vez, a criacdo de critérios para avaliar essa qualidade sempre atrelou-se exclusivamente
as areas técnicas de programas de saude para a atencdo a satde integral da mulher, da crianca,
do combate a tuberculose, a vigilancia epidemioldgica entre outras, envolvendo somente a

gestdo e a assisténcia que possuiam visdes diferente da qualidade.

Savassi (2012) elenca alguns instrumentos de avaliacdo da qualidade utilizadas aqui no
Brasil: Sala de Situacdo, Avaliacdo para Melhoria da Qualidade (AMQ), PCA-Tool
(Ferramenta de Avaliacdo da Atengdo Priméria) e mais recentemente o PMAQ (Programa de
Avaliacdo para Melhoria da Qualidade).

A afinidade entre qualidade e avaliacdo torna-se proxima pela atribuicéo de juizos de
valor que as duas trazem. Mandu (2015) explica essa aproximagdo ao informar que o0s
“processos avaliativos tem por objetivo tltimo detectar a distancia ou proximidade dos servigos
e acdes profissionais de uma dada qualidade almejada”, sejam direcionadas a coisas, processos,

produtos ou outros.

A presente dissertacdo visa avaliar a qualidade da APS na Rede Cegonha,
especificamente em seu componente Pré-Natal; a qualidade da atencdo possui suas bases
ancoradas nos atributos da APS. Ao rever a literatura, passou-se a compreender, constatar e

apropriar-se dos principais conceitos referentes ao objeto a ser estudado.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo e Abordagem do Estudo

Trata-se de um estudo com abordagem quantiqualitativa, do tipo avaliativo, com
objetivo de proporcionar maior familiaridade com o problema, torna-lo mais explicito ou
construir hipoteses (GIL, 2007).

Minayo, Deslandes e Gomes (2013) consideram, sob o olhar metodologico, ndo haver
contradicdo entre as abordagens investigativas quantitativas e qualitativas, sendo ambas
cientificas do ponto de vista epistemolégico: enquanto a primeira atua em niveis da realidade
onde os dados se apresentam aos sentidos, a segunda trabalha com valores, crencas,
representacdes, habitos, atitudes e opinides, podendo qualquer uma delas gerar questfes a serem
aprofundadas pela outra e vice-versa. Portanto, a complementariedade das abordagens foi
imprescindivel para conferir tangibilidade estimavel ao processo avaliativo e atribuir sentidos

e caracterizacOes ao objeto de avaliagéo: a qualidade da APS de Ibiapina/CE na Rede Cegonha.

Estudos avaliativos estdo situados na imputacdo de um valor a uma intervencdo ou a
uma mudanca politica. Formam julgamentos sobre a caracteristica da intervencdo para 0s
envolvidos (e sistema de salude) e a avaliacdo de se as respostas e 0s desfechos da intervencao
estdo justificados por seus inputs e processos (POPE e MAYS, 2005).

A avaliacdo da qualidade da saude pode ser realizada através da teoria de Donabedian
(2003), calcada na triade estrutura, processo e resultados, e norteou este estudo para o alcance

dos objetivos, a partir do instrumento Pcatool.

As reflexdes deste estudo partiram da identificacdo da “estrutura” disponivel para a
realizacdo da atuacdo — ou seja, a disponibilidade de recursos organizacionais, materiais e
humanos da APS para garantir os atributos essenciais e derivados da APS de Ibiapina; em
seguida, o “processo* foi conhecido pela atuagdo que os profissionais sdo capazes de fazer para
a assisténcia as usuarias dentro da Rede Cegonha e, os “resultados”, por fim, analisados pelos

indicadores dos niveis de saude e satisfacdo dos usuéarios IR P/ PROCEDIMENTOS

4.2 Local de Estudo

A pesquisa se desenvolveu no municipio de Ibiapina, localizada na Regido Noroeste do

Estado do Ceara, que possui uma populacdo estimada de 24.446 habitantes (IBGE, 2016).
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Distancia-se 320 km da capital cearense. Pertence a 132 Microrregido de Salde de Tiangua,
municipio a 26km, e a Macrorregido de Sobral, distante 120km. Sua modalidade de gestéo é
Plena — 100% de geréncia administrativa de carater municipal — e tem a APS como estratégia

estruturante de sua organizacdo da saude.

Dispde de 12 equipes de SF, das quais 4 estdo localizadas na sede e as demais na zona
rural, com 8 equipes de Saude Bucal e uma equipe de NASF (Ndcleo de Apoio a Salde da
Familia). Dessas 12 equipes, 8 atualmente contam com profissional médico cadastrados no
Programa Mais Médicos. No municipio ha ainda 1 estabelecimento de salide hospitalar com 36
leitos cadastrados. Todas as 12 equipes da APS estdo habilitadas a realizar os pré-natais de risco
habitual.

A Microrregido de Saude de Tiangud, ou somente Regido de Saude de Tiangud, possuli
populacdo estimada em 298.017 habitantes. A regido € composta por oito municipios:
Carnaubal, Croata, Guaraciaba do Norte, Ibiapina, S&o Benedito, Tiangua, Ubajara e Vigosa do
Ceard. A Regido possui vocacao para desenvolver o potencial turistico direcionando-o para o
turismo ecoldgico, de lazer, cultural, esportivo. A Regido de Saude possui 0 nivel basico e
secundario, sendo o primeiro a porta de entrada. Na atencdo secundaria, possui hospitais
municipais de pequeno porte e médio para atendimentos locais e um hospital de referéncia,
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), um Centro de Atencdo a Saude do Trabalhador
(CEREST) e um Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) (SESA, 2016).

Por sua vez, a Macrorregido de Saude de Sobral é composta pelas seguintes regides de
Salde: Sobral, Acarad, Tiangua, Crates e Camocim. As macrorregides sdo constituidas por
servigos especializados de alta complexidade e alto custo, tais como servigos de urgéncia e
emergéncia, atencdo a gestante de alto risco, cardiologia, oncologia, neurologia e atencdo ao
paciente grave. Assegura também tratamento intensivo, como servicos de urgéncias clinicas e
cirdrgicas e, traumatologia e ortopedia proveniente de traumas. A populacdo estimada é de
1.606.608 habitantes (SESA, 2016).

A construcdo do desenho da Rede Cegonha deu-se no ano de 2011, de maneira
colaborativa com a participagdo de todos os municipios que compdem a regido de saude, tendo
apoio da equipe técnica da Secretaria Estadual de Saude, Conselho das Secretarias Municipais
de Saude (COSEMS) e Ministério da Saude (CEARA, 2011). Tal desenho pode ser visualizado
na figura a seguir (Figura 05).
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Figura 05 — Desenho da Rede Cegonha da 13? Microrregido de Saude de Tiangua/CE
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Fonte: (CEARA, 2011)

O municipio assegura a realizacdo de exames e consultas dentro da micro e
macrorregido pela Central de Regulacdo Municipal. Especificamente para as gestantes e
criangas que necessitam de pré-natal e parto de alto risco, a microrregido de salde possui,
respectivamente, uma unidade ambulatorial de referéncia denominada de Policlinica Dr.
Francisco Edvaldo Coelho Mota e uma unidade hospitalar de referéncia o Hospital Maternidade
Madalena Nunes, ambos situados em Tiangua, a 27km. Pela macrorregido, o atendimento ¢
garantido pela Santa Casa de Misericordia de Sobral, unidade hospitalar filantropica, também

nos casos de parto e nascimento de alto risco, situada a 116km do local de estudo.

4.3 Periodo de Estudo

A pesquisa se desenvolveu durante os anos de 2016 e 2017, seguindo o cronograma do

Mestrado Académico em Salde da Familia. A definicdo do objeto de estudo, a revisdo de
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literatura e qualificacdo do projeto se deram em 2016, e a coleta de dados e elaboragéo dos
resultados, em 2017.

4.4 Participantes do Estudo

Os participantes do estudo compuseram-se dos enfermeiros da APS do municipio e das
usuarias da Rede Cegonha, e contribuiram nos vértices do processo e resultado da qualidade da

atencdo em estudo, respectivamente.

Objetivando o conhecimento do processo acerca da qualidade da APS na Rede Cegonha,
foram convidados a participar desta pesquisa os enfermeiros que compdem as equipes de SF do
municipio e que aceitassem participar do estudo, sendo estes os critérios de inclusdo do grupo.
Dentre os 12 enfermeiros convidados, 8 aceitaram responder o instrumento de coleta, 2 se

recusaram e 2 encontravam-se de férias durante o periodo da realizacdo do questionario.

Tais sujeitos foram determinados devido ao seu papel de lideranga dentro das dimensdes
a serem pesquisadas, e por estarem rotineiramente inseridos no servigo, conhecendo, assim, a
realidade do processo. Alves, Andrade e Santos (2016) corroboram essa importancia do
enfermeiro nas equipes de SF, por ser “o coordenador do processo de trabalho, influenciando
diretamente o fazer de todos os componentes, bem como impactando, de forma direta, os

indicadores de salde e o desempenho da equipe”.

Dos 8 enfermeiros que se dispuseram a colaborar com o questionario, 2 solicitaram
responder em outro momento, e assim depois retornaram com o instrumento, 1 enviou via e-
mail e os demais informaram suas percepc¢des junto ao pesquisador no mesmo momento. Para
caracteriza-los no conhecimento do processo, conforme a entrega dos questionarios ia

acontecendo, denotou-se os participantes como E.01, E.02, de maneira consecutiva.

Usuérias da APS também participaram do estudo visando a anélise dos resultados da
atuacdo da APS na Rede Cegonha. Essas foram selecionadas a partir do critério de que fossem
gestantes e/ou puérperas que tiveram atendimento dentro da rede, seja em consultas de pre-natal
de risco habitual ou mesmo em consultas de pre-natal de alto risco, parto e nascimento de alto
risco que continuaram a ser acompanhadas pela ESF de referéncia e aceitassem participar do

estudo.

Tal selecdo ocorreu com o sorteio desses sujeitos no livro de registros da Central de

Regulacdo do municipio que os referenciaram a tais niveis de maior complexidade, no periodo
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de Janeiro a Dezembro de 2016; o livro dispunha de 190 nomes, sendo sorteados um numero
de 50 usuérias. Apos tal selecdo, esses sujeitos foram procurados individualmente em suas
residéncias juntamente com profissionais das equipes de SF que na maioria das vezes foram as

Agentes Comunitarias de Saude (ACSSs).

Nessa etapa, foram entrevistadas 27 usuérias em seus domicilios, sendo 20 residentes
na zona urbana do municipio e 7 na zona rural, que aceitaram participar do estudo. Encerrou-
se essa quando houve saturacdo das informacfes, ou seja, a repeticdo era visivel e nao
apresentava mais nenhuma contribuicdo ao seu objetivo (MINAYO, 2012). Essas participantes
foram sendo identificadas neste estudo de acordo com o nimero da entrevista: a primeira

entrevista estd com o U.1, a segunda, U.2, e assim sucessivamente.

4.5 Métodos e Procedimentos para Coleta dos Dados

A fim de se identificar a estrutura disponivel no municipio para a atuacdo da APS,
realizou-se observacdo sistematica para obter aspectos referentes aos recursos materiais,
organizacionais e humanos. Segundo Gil (2007), esse tipo de coleta de dados permite que 0s
fatos sejam percebidos diretamente, sem qualquer intermediacdo, reduzindo, assim a
subjetividade do pesquisador. O mesmo autor considera ainda que a observagédo utiliza dos
sentidos e olhar criterioso para descobrir e entender a regularidade e as relagdes existentes entre
os fendmenos, e que ha a necessidade da construgdo de categorias de analise de acordo com o

objetivo da pesquisa.

Um roteiro de observacdo (Apéndice A) foi construido para essa etapa com base no
Pcatool, referenciado de Brasil (2010b) onde sdo avaliados os atributos da APS, que segundo
Mendes (2015), sdo necessarios para a articulagdo da mesma com as RAS. Portanto, 0s
elementos estruturais imprescindiveis para que a APS consiga concretizar seus atributos —

essenciais e derivados — no componente 1 da Rede Cegonha foram verificados.

Nessa etapa, foram visitadas 7 unidades béasicas de saude, que abrigam 8 equipes de SF;
dessas unidades, 4 estdo localizadas na sede do municipio e 3 na zona rural. Tais visitas
ocorreram no turno vespertino, devido & menor movimentacdo de usuérios, sendo

acompanhadas por profissionais da unidade que orientavam a busca pelos itens de verificacéo.

Para conhecer a vértice do processo, realizou-se um questionario com os 8 enfermeiros

da APS participantes do estudo. Tal questionario também foi baseado no instrumento Pcatool
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Brasil (2010Db), delineando-o, dessa vez, as caracteristicas de atuacdo dos profissionais para que

haja a qualidade da atencé&o.

O instrumento adaptado para esse estudo encontra-se em apéndice (Apéndice B). Dessa
forma, buscou-se conhecer os elementos processuais necessarios para que a APS consiga
materializar seus atributos — essenciais e derivados — e proporcionar as gestantes qualidade da
atencdo no componente 1 da Rede Cegonha.

O questionario, conforme Gil (2007), conforma-se como uma “técnica de investigagdo
composta por um nimero mais ou menos elevado de questdes apresentadas por escrito as
pessoas, tendo por objetivo o conhecimento de opinides, crengas, sentimentos, interesses,
expectativas, situagdes vivenciadas etc”. Tem a vantagem de ndo expor nem influenciar o
participante, permitindo que este o responda na hora que julgar mais conveniente, e garante o

padrdo das perguntas feitas a todos.

Para analisar os resultados da atengéo, foram efetivadas duas formas de coleta de dados:
a satisfacdo das usuarias da APS que tiveram atendimentos dentro da Rede Cegonha, estando a
gestacdo em curso ou ndo, complementando-se com os indicadores de salde. Assim, foi
possivel analisar se a qualidade da atencdo esta atingindo seu objetivo, refletindo, por sua vez,

a consolidagéo dos atributos da APS na Rede Cegonha.

Primeiramente, foram coletados através de entrevistas semiestruturadas (Apéndice C) a
percepcao das usuarias do servico de salde quanto a satisfacdo — em termos sobre o que se
espera e o que foi encontrado na assisténcia dentro do componente 1 da Rede Cegonha. Nessa
etapa, foram entrevistadas 27 usuarias em seus domicilios, sendo 20 residentes na zona urbana

do municipio e 7 na zona rural, que aceitaram participar do estudo.

Ademais, a analise foi complementada pelo conhecimento de indicadores de salde
relacionados aos componentes da Rede Cegonha, retirados do site do DATASUS
(Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde), SIAB (Sistema de Informagéo da
Atencdo Baésica), SISPRENATAL e PMAQ, considerados pelos Ministério da Salde
importantes para avaliacdo e monitoramento da Rede Cegonha (BRASIL, 2011b).

Durante a fase de preparo do campo, realizaram-se testes-pilotos, a fim de verificar se
os instrumentos construidos (questionario e entrevista) eram claros e favoreciam respostas
significativas, e realizadas adequacbes no instrumento conforme foi necessario. Todas as

entrevistas foram gravadas para posteriores transcrigcoes.
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4.6 Analise dos resultados

A andlise do material recolhido em campo possui trés finalidades complementares
dentro de uma investigacao social. A primeira € a heuristica, ou seja, inserir-se no contexto de
descobertas da pesquisa; a segunda finalidade é a de administrar as provas, quando se parte de
hipGteses provisorias, confirmam-nas e levantam outras. O terceiro fim a que se emprega o
exame dos dados é ampliar a compreensdo de contextos culturais com significagdes que

ultrapassam o nivel espontaneo das mensagens (MINAYO, 2012).

O tratamento dos dados quantitativos, obtidos com o roteiro de observacdo, o
questionario e a andlise dos indicadores de saude foram apresentados utilizando-se gréficos e
tabelas construidos através do programa Microsoft Office Excel 2007.

Quanto aos dados qualitativos, ndo ha finalidade contar pessoas ou opinides e sim,
explorar o conjunto dessas opiniGes e representacdes sociais sobre o tema que se pretende

investigar.

Devemos considerar que sempre havera diversidade de opinides e crengas dentro de
um mesmo segmento social, e a analise qualitativa deve dar conta dessa diferenca
interna aos grupos, caminhando tanto na direcdo do que € homogéneo quanto no que
se diferencia dentro de um mesmo meio social [GOMES, 2007, p.88].

A expressdo mais comumente usada para representar o tratamento dos dados de uma
pesquisa qualitativa é a Analise de Conteddo (MINAYO, 2012), onde se parte de uma literatura
de primeiro plano para atingir um nivel mais aprofundado, aquele que ultrapassa os significados
manifestos. Tal metodologia se constitui de varias técnicas onde se busca descrever o conteddo
emitido no processo de comunicacao, seja ele por meio de falas ou de textos.

Determinou-se que a técnica utilizada, dentre as possiveis dentro da Andlise de
Conteldo, sera a analise tematica, onde o conceito central é representado pelo tema, isto &, as
afirmacGes sobre as questdes em avaliacdo. Identificou-se 0s nlcleos estruturadores recorrentes
nos discursos e nos dados, cuja frequéncia tenha relevancia para os objetivos almejados,
buscando a explicitacdo do sentido presentes nos contetdos.

Os procedimentos metodologicos que levaram a categorizacdo, inferéncia, descricao e
interpretacdo dos dados, séo descritos a seguir:

" Primeiramente, caracterizou-se 0s elementos, classificando-os por diferenciacéo

(expressdo-chave), e logo apo6s por analogias (ideias centrais) tematicas, garantindo-se



46

os principios de homogeneidade, exaustividades, concretizagdo e adequacdo aos
objetivos da pesquisa;

Em seguida, houve a descricdo das caracteristicas do texto, enumerando-se as categorias

apos o tratamento analitico (categorizacao tematica);

Logo apos, realizou-se as inferéncias do material, articulando-o aos fatores que

determinaram suas caracteristicas;

Por ultimo, feito a interpretacdo dos resultados da pesquisa.

O quadro a seguir apresenta o resumo da metodologia utilizada nesta pesquisa. Nele se
encontram os participantes do estudo, tipos de coleta e analise dos dados e informacgdes que
geraram os resultados de cada objetivo especifico proposto, e consequentemente, o alcance do
objetivo geral:

Quadro 02 — Resumo da Metodologia utilizada na pesquisa

Objetivo Sujeito Coleta de dados Anélise
Identificacdo da - Observacéo Gréficos através do
Estrutura Sistematica Programa Excel
2007
Conhecimento do Enfermeiros Questionario Graficos através do
Processo da APS de Programa Excel
Ibiapina/CE 2007
Anélise dos Resultados Usuarias da Entrevistas semi- Anédlise de contetdo
Rede Cegonha estruturadas (Minayo, 2012)
- Consulta aos Tabelas através do
Sistemas de Programa Excel
Informacéo da Saude 2007

Fonte: Primaria

4.7 Aspectos Eticos e Legais Da Pesquisa

O estudo foi regido pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta as diretrizes e normas para pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012a).
A realizacdo desta pesquisa, portanto, implicou em quesitos de autonomia, beneficéncia, ndo-

maleficéncia e justica e equidade.
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A autonomia foi atingida através do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
assinado pelos sujeitos da pesquisa, comprovando sua livre escolha para participar da pesquisa
e garantindo sua saida no momento que desejar. Utilizou-se 2 TCLEs, configurados de acordo
com 0 grupo a que o sujeito pertence: enfermeiros (Apéndice C) e usuarias do servico de saude
(Apéndice D).

A beneficéncia foi garantida com a ponderacéo entre riscos e beneficios, havendo o
comprometimento com o maximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos. Respeitou-se a
ndo-maleficéncia garantindo-se que danos previsiveis foram evitados, assim como a justica e
equidade, quando todos os participantes tiveram acesso aos resultados da pesquisa e aos
beneficios que possa trazer.

Este estudo teve ainda o Terno de Anuéncia assinado pela Secretaria Municipal de satde
de Ibiapina/CE e, por conseguinte, submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA) tendo sido aprovado com protocolo de nimero
1.937.131.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Concebeu-se a apresentacdo da identificacdo da estrutura, do conhecimento do processo
de atuacdo dos profissionais e dos resultados da satisfacdo das usuarias e dos indicadores de
salde neste capitulo. Tais discussdes visaram avaliar a qualidade da APS na Rede Cegonha por
meio da materializacéo dos atributos desse nivel de atencéo, baseadas no referencial teérico que

conduziu a pesquisa.

5.1 Estrutura Disponivel

A fim de consolidar os seus atributos essenciais e derivados, e assim cumprir a qualidade
da atencdo dentro da Rede Cegonha, a APS necessita de estrutura em termos de recursos fisicos,
materiais e humanos. A observacdo sistematica de 7 UBS do local de estudo possibilitou
verificar essa situacdo, retratada na figura 06. Ressalta-se que 0s recursos humanos foram
alocados em alguns atributos visando o arranjo da exposicdo dos resultados encontrados,

entretanto considera-os fundamentais para a materializagcéo de todos atributos.

Figura 06 — Identificacdo da estrutura para a atuacdo na APS.
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Fonte: Primaria
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Com o propdsito de investigar a estrutura disponivel no municipio para que as equipes
de SF possam atuar no componente Pré-Natal da Rede Cegonha, foram verificados itens que

contemplem os atributos desse nivel de atencao.

O primeiro atributo examinado foi o de Primeiro Contato, que possibilita as gestantes
desse municipio identificar estas unidades como o principal recurso a ser buscado. O Conselho
Nacional dos Secretarios de Saude o define como um atributo que “implica a acessibilidade e
0 uso de servigos para cada novo problema ou novo episodio de um problema para os quais se
procura atengdo a satde” (BRASIL, 2015, p.28). Os itens verificados foram: (1) Quadro com
horario de funcionamento da UBS; (2) Agenda com horarios especificos para gestantes; (3)
Telefone na unidade; (4) Consultérios com higiene e ventilacdo, (5) Consultérios privativos e

(6) Sala de Espera. O gréafico a seguir apresenta os dados coletados:

Gréafico 01 — Recursos Fisicos e Materiais para o Primeiro Contato das Gestantes. Ibiapina/CE,
2017.
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Fonte: Primaria

Quanto a constatagdo da presenca de quadro informativo sobre o horério de
funcionamento das UBS, 57,2% possuiam esse recurso. Saber o horario de atendimento facilita
a busca por parte das gestantes nos momentos de necessidade de atendimento. Porém, muitas

vezes, somente o fato da UBS estar aberta ndo garante a consulta.

Foi averiguado em seguida a utilizac&o de planilhas ou agendas com a programacao dos

atendimentos dos profissionais, visto como um item necessario para garantir o atendimento.
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Em todas unidades foram encontrados tais materiais, porém, mostraram turnos especificos no

decorrer da semana para 0 atendimento as gestantes.

Estes dois achados podem néo facilitar o acesso das gestantes em tempo adequado, pois
podem ndo ter conhecimento do cronograma de atendimento das equipes que seria por meio do
quadro, tendo que esperar algum tempo pela consulta se chegarem em turnos diferentes aos
determinados a gestantes pela agenda dos profissionais. Rocha, Bocchi e Godoy (2016)
consideram que o acesso oportuno deve ser favorecido por um agendamento rapido e possivel,
permitindo que o usuario obtenha assisténcia para condi¢fes agudas, que poderiam resultar em

custos e visitas desnecessarias aos servicos de emergéncia.

Nota-se que em 100% das unidades visitadas ha consultério privativos, sendo que desses
apenas 1 consultorio (14%) ndo apresentou condicGes de ventilacdo. Ressalta-se que essa
unidade foi a Unica das visitadas que se encontra em prédio alugado, e as demais sofreram
reforma, ampliacdo e mesmo construgdo recentemente. Quadro parecido foi encontrado na
verificacdo das salas de espera, onde somente 1 UBS ndo apresentava tal espaco, a mesma que

funciona em prédio alugado.

A comodidade é conceituada por Shimazaki (2009) como uma caracteristica importante
na operacionalizagdo do primeiro contato na APS, e abarca itens de conforto dos ambientes
para atendimento, conveniéncia de horario, forma de agendamento e contato com profissionais,
entre outros. VV&-se que no municipio em estudo, os espacos favorecem a ida das gestantes até

as UBSs, por serem privativos e iluminados adequadamente.

A situacdo mais alarmante foi a da auséncia de telefone em todas as UBSs, 0 que ndo
impede de se ter casos em que h& o uso dessa comunicacdo de forma pessoal. Promove-se a
comunicacdo entre profissionais e gestantes por esse meio de contato, sendo que estas ultimas
podem solucionar davidas no decorrer do periodo gestacional levando a uma atencdo mais

apropriada a baixos custos, além de oportunizar relagbes mais reconfortantes.

Como ja é conhecida, a atencao primaria € aquele nivel de atencdo que oferece a entrada
no sistema para todas as novas necessidades e problemas, fornece atencdo sobre o individuo
(ndo apenas direcionada para a enfermidade) no decorrer do tempo, para todas as condigoes,
exceto as muito incomuns ou raras, € coordena ou integra a atengédo fornecida em outro lugar
ou por terceiros (FRANK, 2015).

Figueiredo et al. (2009) referem que 0 acesso de primeiro contato esta associado tanto

com a estrutura fisica quanto com a capacidade de recursos humanos, determinando quais
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individuos receberdo os servigos e em que tempo e condi¢des. No presente estudo, a estrutura
para o primeiro contato, em relagéo aos recursos humanos, foi encontrada conforme descrito no
Gréfico 02.

Gréafico 02 — Recursos Humanos para o Primeiro Contatos das Gestantes. Ibiapina, 2017
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Em todas as UBS visitadas do municipio (100%) ha profissionais de nivel universitario
e técnico que compdem a equipe minima de trabalho na APS; somente 5 unidades (71,4%) estdo
com sua area adscrita cobertas completamente por ACS. Esta informacdo proporciona uma
capacidade para que as gestantes procurem primeiramente tais servigos em busca de atencdo a
saude.

Os servigos de APS sdo desenvolvidos por equipes compostas por, no minimo, médico
generalista ou especialista em Salde da Familia ou médico de Familia e Comunidade,
enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem
e agentes comunitarios de satude (BRASIL, 2011a). Assim, ha em Ibiapina, recursos humanos
que facilitam o primeiro contato das gestantes com a APS.

Tais profissionais das equipes, apesar de estarem destacados nesse atributo para
organizar a apresentacdo da estrutura, sdo indispensaveis nas demais caracteristicas da APS em

diligéncia a qualidade da atencdo no pré-natal.
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O primeiro contato compreende as caracteristicas ligadas ao modo de organizagdo dos
servicos de saude que dificultam ou facilitam a capacidade das pessoas na utilizacdo dos
mesmos. Somam-se tanto aspectos como: tempo para obter uma consulta, tipo de agendamento,

turnos de funcionamento, etc.

Infere-se, de tal modo, que a estrutura disponivel para o primeiro contato das gestantes
pode facilitar a acessibilidade destas no servigo de saude, visto que, houve a disponibilidade da

maior parte dos itens verificados.

A identificacdo dos recursos fisicos e materiais — realizada através da observacédo
sistematica das 7 UBS — para a atuacdo profissional no atributo longitudinalidade buscou
averiguar os itens de: (1) Mapa territorial da populagdo adscrita; (2) Planilhas de
estratificacdo de risco das gestantes; (3) Prontuarios estruturado por familias. O gréafico a

seguir retrata a situacdo encontradas nas UBS.

Gréafico 03 — Recursos Fisicos e Materiais para o Atributo Longitudinalidade da Atencao as
Gestantes. Ibiapina/CE, 2017
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Constatou-se que em relacdo aos mapas territoriais onde sdo visualizados a area de
abrangéncia e de atuacdo das equipes de SF, 71,4% das unidades apresentavam esse recurso.
Na verificagdo da existéncia de planilhas ou caderno de estratificacdo dos riscos das gestantes
atendidas pelas unidades de salde, entretanto, o objeto sé foi encontrado em 42, 8% das

unidades.
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A intencéo de listar o mapa territorial das equipes de SF deve-se a importancia desse
instrumento na identificacdo da &rea de cobertura do exercicio dos profissionais, e
consequentemente, do territorio onde se encontram as gestantes que devem acolher. A procura
por planilhas que contivessem a estratificacdo das gestantes por risco também seguiu essa l6gica
de conhecimento e a importancia da apropriacdo das condi¢des de salde desse publico, o que
ndo impede das unidades terem outra maneira de se organizar para conhecer as gestantes

adscritas de risco habitual e as de alto risco.

Todas as equipes de SF (100%) possuiam 0s prontuérios de sua populacdo adscrita
organizado por familia, porém, das gestantes possuiam um lugar especifico para o
arquivamento. Registrar a historia clinica da familia e de seus membros nesse instrumento
estabelece apoio a qualidade do cuidado prestado com o auxilio nas decisfes frente a assisténcia
ao usuario e consolidando a longitudinalidade da APS. Pereira et al. (2008) reiteram ao
alegarem que os prontudrios representam um indicador de qualidade da ateng&o ofertada e uma
ferramenta fundamental em casos de auditoria ou de conflitos legais e éticos.

No caso das gestantes, através dos prontuarios familiares existe o conhecimento de
varios profissionais sobre as ocorréncias de saude/doenca dessa mulher, e estando junto aos

demais registros da familia podem subsidiar informaces sobre a dindmica familiar.

Apreende-se que a longitudinalidade faz alusdo a assisténcia ao individuo por uma
equipe de APS, ao longo dos anos. Starfield (2002) compreende a longitudinalidade como a
existéncia e uso regular do servico de APS, que, por seu lado, deve identificar e vincular a

populacdo a ser atendida.

O termo continuidade normalmente é utilizado como aproximado do termo
longitudinalidade, porém ha autores que os diferenciam (BARATIENI e MARCON, 2011;
STARFIELD, 2002; FRANK, 2015). A continuidade ndo se faz essencial a longitudinalidade
— assisténcia no decorrer dos anos — que existe mesmo quando ha intervalos nesta continuidade

da atencéo a saude.

Baratieri e Marcon (2011, p.803) reforcam essa distin¢do ao explicarem que a APS deve
“manter relagdo constante com estes (usuarios), ao longo da vida, e isso deve ocorrer

independentemente da presenca ou auséncia de doenca, garantindo-se o cuidado integral.”

A longitudinalidade beneficia-se da acessibilidade, pois quanto mais perto o usuario esta
da unidade de satde, mais comodo e disponivel a atencdo se dara e por conseguinte, seu uso

habitual. (PAULA et al., 2015). Trata-se de um processo amplo e que pleita um tempo bom
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para ser operacionalizado, dependendo, especialmente da constancia de contato entre
profissional de salde e usuério e confianga entre ambos, especialmente quando se fala em

gestantes.

A estrutura disponivel para que as equipes de SF atuem com integralidade no pré-natal
e por conseguinte na Rede Cegonha foi investigada a partir da observacdo da presenca dos
seguintes recursos materiais: (1) computador com acesso a internet; (2) medicamentos bésicos;
(3) Fichas para cadastro no SISPRENATAL; (4) fichas perinatais; (5) fichas de
encaminhamentos a outros servigos; (6) gestogramas ou disco obstétrico; (7) materiais para
exames de prevencdo do cancer de colo de Utero; (8) material para realizacao de teste rapido
de HIV e sifilis; (9) fichas para solicitacdo de exames laboratoriais, (9) imunizagdo para

gestantes e (10) cartbes de gestantes. O grafico a seguir mostra a situacéo verificada:

Gréafico 04 — Recursos Materiais para a Integralidade da Atencédo as Gestantes. Ibiapina, 2017

Acesso a internet

Computadores

Medicamentos basicos

Ficha SISPRENATAL (vinculagao)
Fichas Perinatais

Fichas de Encaminhamento
Gestograma ou disco obstétrico
Exame papanicolau

Teste anti-HIV

SolicitacBes de exames laboratoriais
Imunizacédo

Cartdes de gestante

[N
N
w
N
ol
(2]
~

o

mSIM mNAO

Fonte: Primaria

Observa-se que recursos como cartbes de gestantes, acesso & imunizagdo e 0s

formulérios de solicitacdo de exames complementares, de encaminhamento, de cadastro no
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SISPRENATAL e perinatais foram encontrados em todas as UBSs visitadas (100%). Por sua
vez, gestogramas ou discos obstétricos foram localizados em 71,42% das unidades.

Materiais para exame de controle de cancer de colo uterino foram encontrados em 71,4%
das unidades, mesmo valor de unidades com medicamentos basicos. Ja os testes anti-HIV e
sifilis estavam presentes em 28,5% das unidades. Por fim, computadores e acesso a internet
estavam disponiveis em 57,7% das UBSs.

A integralidade, ao longo da construcdo do SUS, passou a ser assumida como pratica
social e pratica politica, 0 que torna necessario conhecer e compreender 0 modo de vida das
pessoas a fim de viabilizar o cuidado integral (SILVA, 2013). Implica agrupar uma viséo
holistica do ser humano como também viabilizar todos os servicos imprescindiveis para que
seja atendido em suas necessidades, proporcionando, assim, todos os cuidados a atencao de

saude.

A caracteristica sugere que as unidades de saude sejam capazes de oportunizar o
atendimento do individuo em todos os tipos de servigos de saude, ainda que seja través de
encaminhamento para servigcos secundarios em consultas, servigos terciarios para manejo
definitivo de problemas especificos e para servi¢cos de suporte fundamentais. Ainda envolve o
reconhecimento a respeito das necessidades de servi¢os preventivos e curativos (Baratiene e
Marcon, 2011).

O preenchimento do cartdo das gestantes é atribuido a todos profissionais que as
atendem em todos os niveis de atencéo. Nele estdo contidas informacdes sobre histdrico pessoal
da mulher, obstétrico e familiar e devem ser anotados minimamente dados do peso, pressao
arterial, altura uterina, batimentos cardiofetais e resultados dos exames. Foi visualizado que
esse a presenca desse item em todas as unidades facilita a integralidade da atengéo a gestante,

garantindo a continuidade da assisténcia aonde essa usuéria for atendida.

Mesma reflexdo se da quanto a presenca em todas as UBS das fichas perinatais, de
solicitacdo de exames complementares e de encaminhamento a outros servigos, sejam internos
ou externos ao municipio estudado. A alimentacdo correta no SISPRENATAL, realizado
através da ficha de cadastro e acompanhamento deste sistema, garante o recurso financeiro a

ser recebido pelo municipio e deve assegurar beneficios a gestante.

A maioria das UBSs possuiam materiais para a coleta de Papanicolau, como também
medicamentos basicos; porém para realizar testes rapidos anti-HIV e sifilis a situacdo é

inquietante, pois ndo se encontravam materiais para tais procedimentos. A importancia da
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realizacdo desses Ultimos exames € visto através da Nota Técnica n° 391/2012 do Ministério da
Saude (BRASIL, 2013) regulariza a oferta dos testes rapidos nas UBSs, incluindo as
articulacbes logisticas para a execucdo dos testes, e orienta também a técnica para o
aconselhamento em IST/AIDS. Garantir a producdo do exame de Papanicolau durante a
gravidez torna-se essencial para alcangar a diminuicdo de parto prematuro e infecgédo fetal
(SANTANA, SANTOS e MACHADO, 2013).

Pouco mais da metade tinham computadores e acesso a internet, o que também foi
encontrado no estudo de Sousa (2015) como fatores limitantes para o acompanhamento dos
pacientes e para a coordenacdo do cuidado das esquipes de APS — proximo atributo a ser

discutido nesta pesquisa.

Para efetivar a integralidade das acdes sdo necessarias mudangas concretas no modelo
assistencial de satde no pais, uma vez que a dimensdo das acGes de promocao e prevencao
recebidas deve estar realmente sendo executada pelos servicos de salde, que historicamente
tiveram pesos distintos no sistema, sendo oferecidas de maneira desigual (CAMPQOS, 2005).

Verificou-se conquanto a presenca de profissionais de nivel superior, além da equipe
minima da APS, que fortalecem a visdo integral da salde das gestantes. De acordo com o
instrumento que baseia o presente estudo, indica-se a presenca de profissionais de Nutrigdo e
Odontologia. O gréfico a seguir (Gréfico 05) demostra os achados.

Gréfico 05 — Recursos Humanos para a Integralidade da Atencdo as Gestantes. Ibiapina, 2017.
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A atuacdo de equipes multiprofissional visando a integralidade esta bem estabelecida na
literatura, ndo obstante problemas como falta de recurso, estrutura e gestdo para essas equipes
(VIEGAS e PENNA, 2013; PEDUZZI, 2001; SEVERO e SEMINOTTI, 2010). As UBS
contavam com odontologo em 57,1% e nutricionista em 71,4% - este pertencente a equipe do
NASF que atende a todas as 12 equipes de SF do municipio — cendrio que pode deixar visdo

holistica das gestantes comprometida.

O ultimo atributo essencial verificado foi o de Coordenacdo da APS para o cuidado na
Rede Cegonha. A fim de atingir essa finalidade, foram observados, nas UBSs, 0s seguintes
itens: (1) Fluxos de acesso; (2) Prontudrios eletronicos, (3) Sistemas de informacao suficientes
e (4) Transporte para urgéncia/emergéncia. O gréafico abaixo (Grafico 06) demonstra 0s

resultados da observacéo:

Gréafico 06 — Recursos Materiais para Coordenacdo dos Cuidados as Gestantes. Ibiapina, 2017.
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Resgatou-se para essa parte da discussdo os dados coletados sobre a presenca dos itens
de acesso a internet e computadores (57,1% das unidades), telefones (nenhuma UBS
apresentou) e fichas de encaminhamentos (todas apresentaram), realizados na verificacdo da

estrutura.

As visitas as UBS mostraram que 0s artigos necessarios a coordenagdo encontram-se
em situacgdo critica: 14,3% tinham transporte para casos de urgéncia/emergéncia — lembrando
que 4 das 7 unidades sdo da sede do municipio. Quanto aos sistemas de informacdes, 42,8%
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apresentavam disponibilidade de algum tipo de comunicacdo, e todas as equipes de SF ndo

viabilizaram fluxos de acesso nem prontuérios eletronicos.

Para Starfield (2002), a coordenacao é um estado de estar em harmonia numa a¢édo ou
esforco comum. A ideia central desse atributo é a disponibilidade e reconhecimento de situacdes
anteriores para promover conexdo no cuidado a satde. De forma complementar, autores como
Almeida, Giovanella e Nunes (2012) loa consideram como pré-requisito para o alcance da
integralidade dos usuarios dentro dos niveis de assisténcia, e ambos atributos — coordenacéo e

integralidade — dependem de uma APS forte e abrangente.

A operacionalizacdo do cuidado esta relacionada a transferéncia e uso da informagao
(tecnologias de informagao, comunicagéo, registros), aos aspectos gerenciais (plano de cuidado,
protocolos, equipes multiprofissionais, transicdo do cuidado) e aos aspectos da qualidade da
relacdo entre os profissionais e servicos de saude envolvidos no cuidado (parcerias,
comunicacgédo, responsabilizacdo) (SOUSA, 2015). Contando para o acompanhamento de

gestantes, essa estrutura direciona melhor a assisténcia a esse publico.

Na observacao da estrutura relacionada a coordenacao, percebeu-se que a insuficiéncia
de itens essenciais a esse atributo, como computadores, telefones, fluxos de acesso e prontuarios
eletronicos, lesa a ordenacdo das demandas das gestantes do municipio. O periodo gestacional
é cercado por muitas alterac@es que sé APS, por vezes, ndo consegue calcular os riscos e conta

com artificios mais complexos encontrados em outros servigos para resolver tais questdes.

A escassa tecnologia pode ser notada como uma condicdo que induz a uma acanhada
resolutividade das equipes de SF, dificultando a continuidade da atencdo das gestantes. Os
fluxos de encaminhamento a partir da consulta de pré-natal sdo protocolos que definem o
caminho dos usuarios dentro da rede assistencial, sendo importantes meios para garantir o
acesso do paciente. O prontuario familiar, que contém a historia clinica das pessoas
acompanhadas por uma equipe da APS, pode cair na recorréncia de informacdes pelo seu uso
em niveis de atencdo diferente que nao dialogam entre si. O prontuario eletrénico surge como
maneira de agrupar as diversas assisténcias que a gestante recebe ao longo do atendimento de

suas necessidades.

Fausto et al. (2014) ressaltam que néo existe coordenacao entre as categorias de atengéo
a saude: o acesso e dificultado por barreiras organizacionais, os fluxos séo pouco definidos e a
integracdo a rede, incipiente. Anteriormente a esse estudo, Cecilio (2012) indica que a rede

bésica ndo possui condi¢cBes materiais (tecnoldgicas, operacionais e organizacionais) e
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simbdlicas (valores, significados e representacdes) para assumir a coordenacdo das redes de

atencao.

Dentre os atributos verificados até 0 momento, o de coordenacdo apresenta as maiores
dificuldades para ofertar as gestantes um pré-natal de qualidade dentro do que € preconizado

pela Rede Cegonha.

Prosseguiu-se com a confericdo dos atributos derivados da APS. No tocante a
Focalizacdo da Familia, verificou-se a presenca de algum formulario de abordagem familiar,
como genograma e ecomapa. Referente a orientacdo comunitaria, itens de Caixa de Sugestdes/
ouvidoria, Registro de visita domiciliar e Registro de reunido com conselho local foram
investigados. O gréafico abaixo mostra os resultados desta etapa em relagdo a esses dois atributos

derivados:

Gréafico 07 — Estrutura para Orientacdo Familiar e Comunitéria. Ibiapina, 2017.
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Em todas as UBSs do municipio ndo foram detectadas fichas que fomentem o uso de
ferramentas de abordagem familiar, inferindo-se, assim, que a interagdo com a familia das
gestantes vai depender da visao do profissional em reconhecé-la como alicerce para o cuidado
e ndo como uma politica municipal. A focaliza¢ao na familia impde considera-la como o sujeito
da atencdo, o que exige interacao da equipe de saude com essa unidade social e 0 conhecimento
integral de seus problemas de salde e das formas singulares de abordagem familiar (BRASIL,
2015)
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A centralidade na familia s6 é alcancada com a consideragdo do contexto e da dindmica
familiar para melhor avaliar como responder as necessidades de cada membro e com o
conhecimento dos membros e de seus problemas de saide (GIOVANELLA e MENDONCA,
2009).

Sendo assim, a qualidade da atencdo as gestantes ganha robustez ao se vislumbrar na
familia um fundamento para se atender as necessidades reais das mesmas, sem considerar
somente o que o profissional alega como conveniente para as gestantes, ou mesmo percebé-la

de maneira singular frente as demais

A fim de se atingir esse objetivo, 0 genograma e 0 ecomapa, determinados na
averiguacao da estrutura do atributo orientagdo familiar, s&o vistos na literatura como as duas
ferramentas de maior uso pelas equipes de SF por sua facilidade e indica¢fes da dinamica
familiar (BRASIL, 2012c; ANTUNES, 2015; BORGES, COSTA e FARIAS, 2015).

O genograma apresenta-se como uma estrutura pratica para a compreensao da dinamica
familiar. Nele sdo registradas informagfes sobre os sujeitos de uma familia e suas relacdes,
abrangendo pelo menos trés geracfes, compreendo os problemas clinicos familiares. Destacam
ainda a importancia de elaborar o genograma em diferentes fases da vida da familia, com o
intuito de demonstrar as mudangas que ocorrem com o passar do tempo (BORGES, COSTA e
FARIAS, 2015), sendo importante sua construgdo nas mudancas no ciclo de vida da familia
(BRASIL, 2012c) como no caso das gestagoes.

O ecomapa, no que lhe concerne, representa a rede social da familia, sendo
complementar ao genograma. Sua elaboracdo requer a identificacdo de todos os suportes da
familia: trabalho, igreja, grupos comunitérios, clubes, vizinhanga e outros que a familia cite
como estrutura de apoio (BRASIL, 2012c). Deste modo, as equipes de SF conseguem apontar

as familias de maior risco por falta de suporte social.

Um plano de cuidado com responsabilidades compartilhadas entre os profissionais e 0s
usuarios/familiares, produto das ferramentas de abordagem familiar, € visto como uma
ferramenta util para compartilhar informagdes, desenvolver parcerias e nas tomadas de decises
(ANTUNES, 2015). Assim, percebe-se a fragilidade na atengdo a salde das gestante quando

nAo se encontra esses recursos como auxilio.

A orientacdo comunitaria, por sua vez, enuncia que as necessidades relacionadas a satde
das pessoas ocorrem em um contexto social e econdmico e que perceber essas insuficiéncias

requer o conhecimento da realidade social através do entendimento das caracteristicas de satde
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na comunidade e dos recursos disponiveis. (STARFIELD, 2002). Envolve ainda, dessa forma,
a participacdo da comunidade nas decisdes sobre a sua saude (GIOVANELLA e MENDONCA,
2009).

A verificacdo dos itens relacionados a esse atributo demostrou que todas as UBSs
possuiam registros de visitas domiciliares as gestantes, no entanto apenas 14,2% tinham registro
de reunido com conselhos locais de satde. Pouco mais da metade (57,1%) dispunham de caixa

de sugestdes para que as gestantes possam estar em comunicagdo com as equipes de SF.

A relevancia das visitas domiciliares esta consolidada na comunidade académica
(REICHERT, 2016; ANTUNES, 2015; MANDU et al., 2008; MARIN et al., 2011), sendo uma
forma de contato com a comunidade. Fortifica, entdo, a qualidade da atencdo as gestantes ao
legitimar seu contexto socioeconémico e cultural no seu cuidado; pressupde-se que essa
estratégia esteja facilitando o entendimento do ambiente familiar e comunitario das gestantes

do municipio

Consiste em uma importante estratégia de atencdo a saude tanto do ponto de vista do
tratamento do usuario/familia quanto da gestdo do servico, em razdo da melhor compreensédo
dos moradores de uma comunidade e do ambiente familiar dos usuarios, pois especificam o
apoio da familia, as crencas e valores, e 0s recursos da comunidade. Também, é possivel
identificar as barreiras a assisténcia (ANTUNES, 2015).

Reichert (2016) expressa ainda que as visitas domiciliares ndo apenas fortalecem lagos,
mas também propiciam que as pessoas entendam os determinantes sociais do processo
salde/doenca, ao permitir um espaco para que cada individuo seja acolhido e escutado na sua

singularidade atingindo a disseminagéo do conhecimento.

Adicionalmente as visitas em domicilio, a proximidade da unidade de saide com a
comunidade tem a possibilidade de ocorrer através dos Conselhos Locais de Saude e por
instrumentos que avaliam o grau de satisfacdo do usuario, como as caixas/formularios de

sugestoes.

Tais demandas sdo admitidos na literatura conforme Reichert (2016) pontua: que se faz
fundamental uma revisdo do processo de trabalho das equipes de SF, a fim de proporcionar
condigdes para que a populacédo tenha participagdo na formulagéo de propostas e intervencoes.
No municipio estudado, diferentemente das visitas, estes dois ultimos carecem de avang¢os em
sua operacionalizacdo para o acompanhamento efetivos das gestantes especialmente no

seguimento das consultas de pré-natal.
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O atributo derivado da APS de competéncia cultural é entendido como a
imprescindibilidade das equipes em legalizar a cultura de cada comunidade sobre a forma que
ela compreende a salde e a doenga, e tornou-se o ultimo atributo a ser conferido sua estrutura

com propdsito de avaliar a qualidade da APS de Ibiapina na Rede Cegonha.

Com o intuito de materializa-lo, Giovanella e Mendonca (2009) orientam o dever de se
assimilar as caracteristicas étnicas, raciais e culturais dos grupos, interpretando suas

representacdes dos processos saude-enfermidade.

Como estrutura, ha de perceber que a identificacdo de recursos humanos é o que
possibilita a atuacdo na competéncia cultural. Verificou-se anteriormente que todas unidades
visitadas dispdem de profissionais de saude da equipe minima da APS (BRASIL, 2011a) com
excecdo de dificuldades relacionadas a presenca de ACSs em todas as areas do territorio
adscrito. Quanto a equipe multiprofissional, observou-se que nem todas as UBSs contam com

nutricionistas e odontélogos, profissionais indicados pelo instrumento.

O predominio da literatura nacional limita-se a simplesmente definir a competéncia
cultural como um atributo derivado da APS. Madureira (2015) ao revisar integrativamente a
literatura sobre os atributos da APS indica essa limitacdo de discussdes dos trabalhos cientificos
em relacdo a competéncia cultural. O préprio instrumento que fundamentou a adequacédo do
roteiro de observacdo sistematica utilizado nessa pesquisa ndo possui abordagem a essa

caracteristica afora o delineamento conceitual.

5.2 Processo

Para fundamentar e instrumentalizar o conhecimento do processo dos profissionais que
atuam no componente Pré-Natal, valeu-se de um questionario elaborado com base nos atributos
da APS. Os referenciais de Donabedian embasam as explicac¢Ges das atividades produzidas para
0 acompanhamento das gestantes de Ibiapina/CE, em busca da qualidade da atencdo. Os

elementos ofertados através do instrumento estéo dispostos na Figura 07:
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Figura 07 — Conhecimento do processo de atuacdo das equipes de SF.

Possuem médias de tempo de graduacdo, de atuacdo em APS e
em Ibiapina/CE de 9,5, 7,8 e 5,9 anos, respectivamente. Todos
séo servidores publicos e tem pelo menos uma pos-graduacao.

Caracterizagéo dos
enfermeiros

O processo de atuacdo na maior parte desse atributo esta

PAMELE COMELD favorecendo a qualidade da atencéo as gestantes

Essa caracteristica da APS esta sendo beneficiada pelo

sl processo de atuacdo das equipes na Rede Cegonha

Percebeu-se que a atuacdo dos profissionais favorece

Lzl attels parciamente a integralidade das gestantes no pré-natal

PROCESSO

O processo de atuacdo para oportunizar a qualidade da atencéo

Coordenagdo encontra-se inferior ao necessario para a Rede Cegonha.

Orientacéo A orientacdo familiar estd moderadamente materializada a
Familiar contribuir para qualidade da APS na Rede Cegonha

Orientacéo Ha parcialmente a orientacdo comunitaria auxiliando na
Comunitaria atencdo aos pré-natal das gestantes

Competéncia Os participantes reconhcem o mérito desse atributo na
Cultural qualidade da APS na Rede Cegonha.

Fonte: Priméria

A apresentacdo dos resultados iniciou-se com a caracterizacdo dos enfermeiros que

aceitaram participar da pesquisa. Na totalidade de 12 profissionais que atuam no municipio, 8
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acolheram a solicitacdo de colaborar com a avaliagéo proposta por este estudo, sendo 5 do sexo

feminino e 3 masculino. O quadro 03 representa a compilagdo das informagdes concedidas:

Quadro 03 — Caracterizacdo dos Enfermeiros da APS do local de estudo. Ibiapina/CE, 2017.

E. 08

Média

Tempo de
Graduacéo

18 anos

6 anos

13 anos

4 anos

10 anos

15 anos

6 anos

4 anos

9,5 anos

Tempo de
Atuacao

m APS

14 anos

3 anos

13 anos

4 anos

3 anos

15 anos

6 anos

4 anos

7,8 anos

Tempo na
equipe de

APS de

Ibiapina/CE

10 anos

3 anos

11 anos

4 anos

3 anos

10 anos

2 anos

4 anos

5,9 anos

Vinculo

empregatici

0]

Servidor
Pablico
Servidor
Publico
Servidor
Publico

Servidor
Publico

Servidor
Pablico
Servidor
Pablico
Servidor
Publico
Servidor
Pablico

Especializacéo/ Pds-
Graduacéao

Obstetricia e Saude
da Familia
Estratégia Saude da
Familia
Gerontologia e Saude
da Familia
Gestdo em Salde
Pablica e Meio
Ambiente; Atencdo
Domiciliar;
Biodiversidade e
Conservagao;
Educacéo
Permanente em
Salde
Urgéncia e
Emergéncia

Acupuntura
Gestdo da Clinica

Saude da Familia

A meédia de graduacdo dos enfermeiros é 9,5 anos, com variacdo de 4 a 18 anos. A

disparidade encontrada beneficia as diversas compreensdes sobre 0 objeto de estudo devido a

inimeras situacBes vividas ao longo do tempo. A atuacdo na APS teve média 7,8 anos, tendo

oscilado entre 3 e 15 anos, sendo que os anos trabalhado na APS do municipio de Ibiapina/CE



65

obteve média de 5,9 anos, com variacéo de 2 a 10 anos. Considera-se uma média alta de atuagéo

no municipio.

O trabalho de Marinho et al. (2015) identificou que a maioria dos enfermeiros exerciam
sua profissdo na APS em um tempo médio de 3 anos na cidade de Goiania; em outra pesquisa
na mesma cidade, em 2009, a média identificada foi de 2 a 4 anos (ROCHA et al., 2009). No
Brasil, de acordo com estudo de Galavote et al. (2016), observou-se que cerca de 50% dos
enfermeiros atuam na equipe de um a quatro anos. Em Sobral/CE, a avaliacdo de Ramos (2014),

constatou tempo de servico dos enfermeiros entre 4 meses a 16 anos, com média de 5,4 anos).

Todos os enfermeiros confirmaram o vinculo de servidor publico do Ibiapina/CE, regido
por lei municipal. Essa caracteristica contribui para o cuidado as pessoas, e quando se dialoga
com gestantes, fatores como confianca e comprometimento devem ser constantemente
aprimorados, e carecem de tempo para a relacdo ser solidificada. Na maior parte do Brasil, este
é o vinculo prevalente na maioria dos Estados, e no Ceara o valor é 47% dos enfermeiros que

atuam na APS nesse regime de trabalho (Galavote et al. 2016).

Alves, Andrade e Santos (2016) reiteram essa relevancia do vinculo efetivo nos
municipios ao revelarem em seu estudo que a rotatividade dos profissionais compromete o
vinculo com os usuarios por prejudicar o respeito, a familiaridade, o compromisso, trabalho em
equipe e a corresponsabilidade no acompanhamento das familias, influenciando na qualidade
da assisténcia.

Os entrevistados referiram ter pos-graduacdo, indicando a procura continuada por
aprimoracdo, e a Especializacdo em Saude da Familia foi citada por metade dos enfermeiros a
determinada para tal busca, corroborando com o visto em Marinho et al (2015) e Galavote
(2016) como sendo a escolha da maioria dos enfermeiros: 62,5% no primeiro estudo, e as
informacdes de variacdo de 26% em Alagoas até 76% no Maranhdo e em Roraima, na segunda

referéncia.

Percebeu-se também a variedade de outras especializa¢cdes dos profissionais, como
Urgéncia e Emergéncia, Acupuntura, Educagdo Permanente em Saude, entre outros. Tantas
diversidades podem contribuir para a dissemina¢do do conhecimento e concorrer uma Visao
ampliada no processo de atuagdo na APS, que requer uma visdo multicausal dos problemas de

saude das comunidades.

O primeiro atributo essencial analisado foi o de Primeiro Contato, igualmente utilizado

para a verificagdo da estrutura. Foram elencadas as seguintes perguntas: (1) O servigo esta
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aberto sdbado, domingo ou no horério noturno?; (2) Quando o servico de salde esta aberto e
alguma gestante necessitam de atendimento, alguém os atende no mesmo dia?; (3) E facil para
a gestante conseguir hora para uma consulta de rotina no servigo de saude?, (4) Na média, a
gestante tem de esperar mais de 30 minutos para serem atendidos pelo médico ou pelo
enfermeiro (sem contar a triagem ou o acolhimento)? e (5) Existe algum namero de telefone

para o qual as gestantes possam ligar?. O grafico 8 expbe os dados colhidos:

Gréafico 08 — Processo de Atuacédo no Primeiro Contato das Gestantes. Ibiapina, 2017.
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ou no horario rotina no servico  minutos pelo
noturno de saude médico ou pelo
enfermeiro
mSIM mNAO

Fonte Primaria

Percebe-se que em todas as UBSs (100%) ndo ha atendimento em horarios noturnos ou
aos finais de semana. Esta configuracao caracteristica da APS pode dificultar o primeiro contato
das gestantes com as equipes de SF, tendo que recorrer a outros servigos de maior complexidade
abertos nesses horarios, elevando custos assistenciais no que se refere a solugdo de problemas

de facil resolucéo.

Poucas sdo as unidades de APS, no geral, que disponibilizam atendimento ampliado,
aos fins de semana ou em um terceiro turno, a noite, 0 que constitui uma barreira de acesso as

pessoas que trabalham em horario comercial.

A pesquisa realizada por Morgan e Beerstecher (2011), sobre a satisfacdo dos usuarios

com o horério estendido oferecido pelas equipes de SF, encontrou que a demanda por
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capacidade adicional sé diminuiu com consultas aos sdbados. As consultas noturnas durante a
semana ndo obtiveram resultado significativo sobre a demanda. Assim sendo, a demanda é
direcionada pela preferéncia e ndo pela capacidade adicional por si s6. Logo, melhorar a
eficiéncia do sistema de agendamento pode ndo reduzir tanto a demanda populacional se ndo

considerar a conveniéncia.

A disponibilizagdo de telefone como meio de comunicacdo entre profissionais e usuarias
sO acontece em 37,5% das unidades. A averiguacdo da estrutura revelou que nenhuma unidade
apresentava equipamento telefonico, situacdo que leva a supor que esse tipo de recurso vai
depender do querer do profissional em viabilizar seu nimero pessoal para as gestantes. Paula
et al. (2015), ao revisarem sistematicamente a literatura sobre os fatores que dificultam a
concretizacdo de atributos, constataram que em relacdo a acessibilidade por telefone, esta
pratica pode melhorar o padrdo de cuidado e reduzir o tempo de espera para atendimento

permitindo-lhes manter a relagéo interpessoal.

Os enfermeiros foram unissonos em confirmar (100%) que o atendimento as gestantes
ocorre no mesmo dia se assim houver necessidade como também que o0 acesso desse publico a
consulta de rotina é simples e facil. Durante a verificacdo da estrutura, porém, a agenda dos
profissionais mostrou turnos especificos para as gestantes no transcorrer da semana. Para o
atendimento das gestantes, 50% dos profissionais confirmaram que 0 mesmo acontece em

menos de 30 minutos.

A questdo do agendamento € tratada como importante devido ao incremento que ele da
ao acesso, devendo ser organizado apds a adequacdo entre a demanda e a capacidade do servico,
e promove a reducdo do tempo de espera e 0 estabelecimento de um ambiente favoravel a todos
(ROCHA, BOCCHI e GODOQY, 2016). Estes autores trazem, em sua revisdo integrativa, as
referéncias de Knight e Lembke (2013) que conversam sobre cinco tipos de agendamento

possiveis na APS, suas vantagens e desvantagens, retratados no quadro a seguir (Quadro 04):

Possiveis mudancas podem acontecer desde que a equipe da APS esteja incluida no
processo e variaveis como continuidade, acesso oportuno, medidas de tempo de espera sejam
discutidas. A APS ¢é considerada o primeiro ponto de contato do individuo com o sistema de
salde, e no caso do objeto da pesquisa, as gestantes devem encontrar facil acesso a essas

unidades e assim ter asseguradas suas consultas de pré-natal, componente 1 da Rede Cegonha
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Tipo

Caracteristicas

Desvantagens

Open  Acess
(Acesso
Aberto)

Néo ha
agendamentos;  0s
usuarios chegam e
aguardam
atendimento.

Vantagens

e Os usuarios sabem que
seréo atendidos,
devendo apenas
aguardar;

e O tempo das consultas
é flexivel e adaptavel a
necessidade do cliente;

e Adaptavel a populacao
e circunstancias locais.

e O paciente ndo
consegue programar
com a antecedéncia
desejada suas
consultas e tendem a
serem ‘excluido’
nesse sistema de
agendamento;

Book on the
day

A unidade recebe
ligacOes pela manha
e as vagas de
consultas vao sendo
preenchidas,
quando a
capacidade diaria é
atingida as pessoas
sdo orientadas a
ligarem no dia
seguinte.

e Deficientes, idosos e
pessoas que trabalham
tém oportunidade de
conseguir atendimento

e Pessoas com
problemas agudos
conseguem

atendimento no mesmo
dia.

e Estruturar o cuidado
para doengas cronicas
torna-se dificil;

e Pela manha ha um
pico de ligagcOes
sobrecarregando 0
sistema e a capacidade
da equipe

Supersaturate

Consultas sao
agendadas de
acordo com a
demanda do

usuario: had um
sistema de cores que
identifica o tipo de
consulta

eE uma tentativa de
fazer 0 sistema
funcionar para todos,
tanto para aqueles com
condicdes cronicas
quanto para aqueles
com condicOes agudas

e A mesma equipe

e O tempo das

explica, tria, procura
por vagas, tem de
lidar com a falta de
acesso e realizar
contato com médicos.

consultas pode passar
do previsto

Carve-out

A equipe reserva
uma parte de sua
capacidade  diaria
para consultas
concernentes as
questdes agudas

¢ As questdes agudas séo
atendidas no mesmo
dia, permite que o
usuario planeje seu
transporte, favorece o

engajamento
profissional e a
estruturacao para

atender o cuidado
cronico.

e A reserva para
cuidados agudos
causa um tempo de
espera para outros
agendamentos,
ocasionando uma
pressdo para usa-la
com consultas de
rotina.
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e Pode haver
desbalanco e as
consultas de reservas
nao serem
preenchidas

Acesso A _ _demanda é «Quando a demanda e a | ® Requer .
avangado equmprada com ? capacidade estip | COMPrometimento e
(Advanced capacidade e ha equilibradas, com 'Fempo ) para
access): Con.Sl.JltaS certeza a demanda da |mp.lementa(;a0.. '
suficientes para populacio sera | ® Muitas de suas ideias
acomodar 3| tendida, parecem
demanda. contrassensos e

requerem  educacgéo
permanente da equipe

Adaptado de Knight e Lembke (2013) apud ROCHA, BOCCHI e GODQY (2016)

Em busca da qualidade da atengdo as gestantes no componente Pré-Natal da Rede
Cegonha, a atuacdo profissional exige que o atributo longitudinalidade esteja presente na

assisténcia a esse publico.

Para conhecé-lo, foram realizadas as seguintes perguntas aos enfermeiros da APS de
Ibiapina/CE através do formulario: (1) No servico de saude, a gestante é sempre atendida pelo
mesmo médico/enfermeiro? (2) As equipes de SF tem claro seu papel de responsabilizacéo por
sua populacdo adscrita a Rede Cegonha? (3) As gestantes estdo cadastradas na APS por
estratificacdo de risco? (4) Os prontuérios sdo organizados por familias? As respostas obtidas
encontram-se dispostas no grafico 09.

Os enfermeiros foram unanimes (100%) em indicar que o atendimento as gestantes é
feito sempre pelo mesmo médico e enfermeiro, sendo este um dos pontos cruciais a
concretizacdo da longitudinalidade. O papel de responsabilizacdo na Rede Cegonha esta claro

para 75%, mesmo com as a¢cdes municipais dessa rede terem sido iniciadas ha cerca de 6 anos.

A estratificagdo de risco das gestantes s é realizada em 37,5% das equipes de SF,
segundo os participantes, o que reforga o item dessas planilhas, na verificagdo da estrutura da
longitudinalidade, ter sido encontrado apenas em 3 das 7 visitas. O item de prontuarios
organizados por familia corroborou com o encontrado na estrutura, visto que 100% dos

participantes afirmaram essa forma de organizagéo.
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A estratificacdo das gestantes por estratos de riscos permite uma atencdo distinta
segundo as necessidades de satde. O Ministério da Saude, em seu caderno de Atengdo ao Pre-
Natal de Baixo Risco, propde uma classifica¢do de risco gestacional a ser avaliado durante todo
0 curso da gestacdo. Essa classificacdo leva em consideracdo fatores relacionados as
caracteristicas individuais e sociodemogréficas da gestante como idade, ocupacao, situacao
familiar e conjugal, baixa escolaridade, entre outros (BRASIL, 2012b)

Gréfico 09 - Processo de atuacdo no Atributo Longitudinalidade as Gestantes. Ibiapina/CE,
2017
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Fonte: Primaria

Encontra-se consenso na literatura o valor dado ao vinculo profissional-paciente com
vistas a solidificacdo da longitudinalidade. Tal interacdo depende de dialogo, escuta
qualificada, acolhimento e direcionamento a outros servicos de salde quando necessario para
se fortalecer (BARATIERI e MARCON, 2011; MANDU, 2005; FRANK, 2015; ALVES,
ANDRADE e SANTOS, 2016). “Quando ha o fortalecimento dessa relagdo ha, portanto, maior

engajamento permanente no servigo visando promover a saude” (PAULA et al., 2015, p.9).

O vinculo representa a relagdo interpessoal entre usuério-profissional, construida ao
longo do tempo e caracterizada por confianca e responsabilidade, sendo um recurso terapéutico

pensado em trés dimensdes: afetividade, relacdo terapéutica e continuidade (ALVES,
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ANDRADE e SANTOS, 2016). Esse aspecto tem grande relevancia quando se refere ao ciclo
gravidico-puerperal devido a sensibilidade do momento.

Frank et al. (2015) em sua pesquisa sobre longitudinalidade em unidades de satude do
Parana encontraram resultados positivos no tocante a regularidade de atendimento pelo mesmo
profissional, sendo que usuarios percebem as UBS como uma fonte regular de cuidados,
significando que a populagdo tem esses servicos como referéncia habitual para suas
necessidades de salde. No caso de Ibiapina/CE, os profissionais estdo em meédia a 5,9 anos
atuando no municipio, como retratado anteriormente, fato que promove a criacdo de vinculo

com as gestantes e suas familias.

Sendo assim, como pontua Starfield (2002), o acompanhamento do usuario de forma
habitual, ao longo do tempo, traduz uma relacdo de responsabilidade, vinculo e confianca na
equipe de salde: deixa o usuario mais confortavel para expor seus problemas e acatar as
recomendacdes enquanto o profissional passa a possuir um conhecimento acumulado sobre o

usuario, atingindo mais rapido o entendimento do problema.

Para uma avaliacdo completa da situacdo do paciente ao longo do tempo, € enfatizado
que o profissional deva reconhece-lo como um ser biopsicossocial. Por esse motivo, a

longitudinalidade encontra-se proxima a integralidade — também atributo essencial da APS.

A integralidade correspondeu ao terceiro atributo a ser conhecido para o entendimento
da atuacdo da APS de Ibiapina na Rede Cegonha. Para tanto, foram indagados aos enfermeiros
as seguintes questBes: (1) Os cartBes da gestante sdo entregues periodicamente?; (2) As
gestantes sdo imunizadas no servico de saude?; (3) As gestantes realizam exames
complementares no servico de saude?; (4) As gestantes recebem aconselhamento nutricional
no servico de satde?; (5) As gestantes realizam avaliacdo da satde bucal no servico de satde?;
(6) As gestantes realizam aconselhamento em teste anti-HIV e sifilis?; (7) As gestantes realizam
exame preventivo para cancer de colo de Utero no servico de saude?; (8) As gestantes recebem
aconselhamento sobre como parar de fumar no servico de saude?; (9) Ha uso de Gestograma
ou disco obstétrico?; (10) Ha a utilizacdo de Fichas de Encaminhamento a outros servi¢os?;
(11) H& a utilizagdo Fichas Perinatais?, (12) Ha a utilizacdo Ficha SISPRENATAL? e (13) A
farméacia da APS conta com medicamentos basicos definidos a partir de normas especificas?

O grafico 10 mostra os resultados.

Os itens de cartdes de gestantes entregues, de imunizacdo das mesmas e de realizacdo

de exames complementares tiveram 100% de afirmativas dos enfermeiros que responderam o
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questionario, confirmando com os dados coletados na averiguacdo da estrutura. Destarte, a
atuacdo nos processos acima relacionados facilita o alcance da integralidade da salde das

gestantes.

O cartdo da gestante teve uma reformulacdo em 2016. Segundo o Ministério da Saude,
o documento traz informagdes através de figuras e linguagens coloquiais para as atividades de
educacao em saude, com textos explicativos que vao desde como se prevenir contra a mosquito
Aedes Aegypti e direitos civis, perpassando pelas rotinas de pré-natal até como ocorre 0s

momentos do parto e puerpério (BRASIL, 2012b).

Gréafico 10 — Processo de atuacdo no Atributo Integralidade as gestantes. Ibiapina, 2017
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Fonte: Primaria

Louzeiro et al. (2014) em sua revisdo integrativa sobre a importancia da vacinagéo das
gestantes concluiram que se trata de um procedimento preventivo, seguro, de baixo custo, que
fornece beneficios para a mae e crianga, mesmo persistindo uma resisténcia histérica em torno
da imunizacdo. A portaria de instituicdo da Rede Cegonha (BRASIL, 2011b) reforca a
importancia da realizacdo dos exames laboratoriais e de ultrassonografia para as gestantes, e
mais ainda, o retorno dos resultados em tempo oportuno, assim como também enfatiza as agdes

de integralidade — portanto, preventivas e curativas — no acompanhamento desse publico.

Situacdo semelhante aconteceu ao se perguntar sobre o uso de fichas de

encaminhamento, perinatais e de cadastro e acompanhamento no SISPRENATAL: todos os
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enfermeiros confirmaram seus usos e todas foram encontradas durante a observagao sistematica
nas UBSs.

O sistema de informacdo SISPRENATAL tem a finalidade de cadastrar as gestantes
disponibilizando informacbes em tempo real na plataforma web, o que torna possivel a
avaliacdo dos indicadores pela Rede Cegonha e o cadastramento das gestantes para vinculagédo
ao pagamento de auxilio deslocamento (BRASIL, 2012b).

Apesar de 100% afirmarem que utilizam gestogramas ou disco obstétrico em suas
consultas, como o Ministério da Saude preconiza (BRASIL, 2012b), na verificacao da estrutura
ndo foram localizados em todas as UBSs. O gestograma ou disco obstétrico faz parte do kit das
UBSs contempladas com a Rede Cegonha apés a realizacdo da adesdo e contratualizacdo da

mesma, e auxilia no céalculo da idade gestacional e da data provavel do parto.

Os profissionais de saude que participaram da coleta desses dados corroboraram a
conjuntura preocupante vista em relagdo aos recursos humanos necessarios para comtemplar a
integralidade no cuidado as gestantes: 62,5% asseguraram que contam com 0 apoio de
nutricionista e 50% com avaliacao odontoldgica. Ao serem questionados sobre aconselhamento
em relacdo a parar de fumar, apenas 37,5% responderam positivamente que as gestantes tem

essa recomendacao.

Peduzzi (2001) relata que o trabalho em equipe que se da através de um projeto
assistencial comum é um dos meios de se tentar superar o modelo biomédico vigente no sistema
de salde brasileiro, e assim, produzir a integralidade da atencdo. Reitera, portanto, a
necessidade de avaliacbes multiprofissionais direcionadas as gestantes, que no local do estudo

encontra-se dificuldades na operacionalizagéo.

Por fim, a analise dos exames de prevencao ao cancer de colo uterino revelou que 62,5%
das unidades fazem a coleta do material, nimero menor do que encontrado na estrutura,
supondo que algumas unidades tem o recurso mas ndo realizam o procedimento. Houve a
confirmacéo de 75% dos sujeitos na realizacao de teste rapidos de HIV e Sifilis, destoando com
0 visualizado na observacdo dos recursos, visto que ndo se encontrou material necessario para

a realizacdo desses procedimento nas unidades.

Os medicamentos basicos que as gestantes devem ter acesso estdo chegando a 62,5%
das mesmas, de acordo com os profissionais. Sdo padronizados para o pré-natal (BRASIL,
2013b) o sulfato ferroso e acido fdlico, e previnem anemia e doengas do sistema nervoso,

respectivamente, e podem trazer consequéncias para a mée e crianga quando nédo disponiveis.
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Shimazaki (2009) pontua trés caracteristicas para a atuacdo na integralidade:
diagndstico adequado da situacéo de saude da populagdo adscrita, atendimento preventivo, de
restauracdo e curativo e organizacdo do compartilhamento dos problemas de saude nas redes
de atencdo, quando necessario. Oliveira e Pereira (2013) lembram que esse atributo encontra-
se na base da construcdo do SUS, e possui quatro dimensdes que se iniciam na prevencgéo e
promocao da salde, passa pela conexao destas com as atividades de protecao e recuperacao da
salde, tem abordagem no individuo visto como ser biopsicossocial e ordena a assisténcia nos

trés nos niveis de atencdo a saude.

No Brasil, a organizacdo do SUS sob os moldes de redes de atencédo tem sido apontada
como estratégia para consolidacdo de seus principios: universalidade, integralidade e equidade
(MENDES, 2011). A Rede Cegonha, quando tem suas bases funcionais em servicos de APS
onde atributos sdo concretizados, proporciona a saude materno-infantil grandes avangos em

todos seus componentes.

O processo de atuacdo das equipes de SF na coordenacdo dos cuidados para que haja
qualidade na Rede Cegonha foi 0 quarto atributo a ser conhecido. As indagacdes foram: (1) A
populacdo sob responsabilidade da Rede Cegonha esta claramente definida?; (2) Ha
encaminhamentos das gestantes a especialistas ou servicos especializados?; (3) Ha referéncias
da APS nesses encaminhamentos? (4) H& contrarreferéncias nesses encaminhamentos?; (5) As
relacBes entre a APS e os outros niveis de atencdo estdo claramente definidas por fluxo de
acesso?; (6) Ha utilizacdo de prontudrios eletrénicos?; (7) As gestantes tem acesso a
prontudrios?; (8) A equipe de APS agenda diretamente consultas e exames nos Servicos
especializados?; (9) H& um sistema de regulacdo das urgéncias e emergéncias com médico
regulador permanente que se articula com a APS?, (10) Ha sempre vagas no setores
secundarios e terciarios destinadas as gestantes? e (11) H& um sistema de transporte que da
apoio a APS no deslocamento das gestantes para os servicos especializados, laboratorios,

hospitais, etc? Os resultados estdo dispostos nos graficos 11 e 12.

Atuar com coordenagdo, por Marinho et (2015), implica numa continuidade do
atendimento, através do mesmo profissional ou por prontuarios, considerando os cuidados

realizados em outros servicos, sendo a APS o responsavel por integrar todos esses fragmentos.

Os achados dos questionarios aplicados aos enfermeiros, quanto o processo de atuacéo
na Rede Cegonha, revelaram uma condi¢do problematica no papel de coordenacdo da APS e
reforcaram os problemas encontrados na estrutura. N&o obstante as informacGes quanto ao

encaminhamento da gestante acontecerem periodicamente e com referéncias para assegurar 0
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acesso a outros servigos (em 100% das unidades), todos os participantes confirmaram que ndo

recebem contrarreferéncias.

Gréfico 11 — Processo de atuacdo na Coordenacdo dos cuidados as gestantes. Ibiapina, 2017.
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Gréfico 12 — Processo de atuacdo na Coordenacdo dos cuidados as gestantes (cont.). Ibiapina,

2017.
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Nota-se que em relagdo aos encaminhamentos das gestantes, apesar da confirmagéo da
ida dessa gestante a outros servicos especializados portando uma referéncia da APS contendo
as acoes ja realizadas pela equipe, as decisdes tomadas pelos profissionais nos niveis
secundarios e terciarios ndo retornam pela mesma forma. Julga-se que as condutas retornam a
APS por meio de exames ou relato das gestantes, fatos que podem desorganizar a atencdo a
salde das mesmas e enfraquecer a qualidade da APS.

Santos e Giovanella (2016) abordam numa pesquisa em Vitoria da Conquista/BA que a
coordenacdo em municipios € incipiente, pois detectaram falhas nos mecanismos de
compartilhamento de informac@es clinicas, fundamentais para a continuidade do cuidado. A
indicacdo de coordenacdo resumia-se as guias de encaminhamento, aos laudos de exames e a
descricdo verbal do proprio usuario, apds consulta com especialista, sendo que somente 0s
instrumentos informativos sdo vistos como mecanismos fundamentais ao processo de

fortalecimento da integracéo dos servicos e coordenagdo do cuidado

Em uma avaliagdo sobre referéncias e contrarreferéncias no estado da Paraiba, Protasio
et al. (2014) perceberam a fragilidade em todos as direcdes desse processo: gestdo, servicos,
profissionais e usuarios. Este quadro é explicado pela falta de fluxo de acesso e desarticulacdo
entre 0s niveis assisténcias, igualmente visto por Almeida, Giovanella e Nunan (2012) que
discutiram que mesmo com esfor¢cos empreendidos para definicdo de fluxos e para o
desenvolvimento de instrumentos de integracdo, a coordenacao estad aquém do necessario para
integrar os servigos. Ainda assim, a contrarreferéncia parece ser um problema histérico e de
dificil resolucdo, com importantes implicacbes na coordenacdo, chegando ao percentual, no
estudo, de 5 a 11,5%, de médicos que relataram receber a contrarreferéncia sempre ou na

maioria das vezes.

Somente 25% informaram a existéncia de fluxos de acessos entre 0 municipio e demais
niveis, sendo que na verificacdo da estrutura ndo houve verificacdo desse recurso em nenhuma
unidade. Corroboraram, contudo, a inexisténcia de prontuarios eletrénicos, mas ratificaram que

as gestantes possuem acesso aos prontuarios.

Em relac&o aos fluxos de acesso, presume-se sua importancia para que o caminho dentro
das Redes de Atencéo seja definido e por conseguinte, respeitado. Embora houvesse a asser¢ao
de 2 enfermeiros dentre os 8 questionados, como ndo houve a localizagdo desses fluxos nas
UBSs, supde-se a falta desse item na realidade municipal. Para Starfield (2002), é a ABS que

deve coordenar os fluxos dos usudrios entre os Varios servi¢os de salde, buscando garantir
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maior equidade ao acesso e a efetiva utilizagdo das demais tecnologias e servigos do sistema,
para responder as necessidades de salde da populacéo.

Os fluxos assistenciais atribuem os protocolos clinicos de encaminhamento através da
priorizacdo dos casos e dos servicos pactuados pelas comissdes gestoras. Fausto et al. (2014)
apresentam dados de uma avaliacdo onde apenas 48% das equipes declararam haver fluxos
definidos para assisténcia ao parto (maternidade), ainda que 83% das equipes tenham informado

possuir maternidade definida para as gestantes acompanhadas.

Tal circunstancia torna possivel a comparagdo com o municipio deste estudo. Os locais
de ocorréncia de pré-natal de alto risco foram contratualizados ha cerca de 6 anos, mas 0s
profissionais parecem ndo ter claro como ocorre o encaminhamento das gestantes. O fato do
agendamento acontecer diretamente em 25% das UBSs pode explicar esse afastamento das
equipes de SF. Deste modo, essa percep¢do mostra mais uma complexidade da atuacao da APS

na Rede Cegonha.

Do mesmo modo, a auséncia de prontuarios eletrénicos no municipio delimita o contato
entre niveis assistenciais da regido de salde. Santos e Giovanella (2016) reportam essa
adversidade, que somada a uso limitado de protocolos clinicos e falta de conectividade — como
telefones e internet — restringem o contato entre generalistas e especialistas as referéncias
formais. No presente estudo, apenas 12,5% dos enfermeiros referiram ter contato com o sistema
de regulacdo. Metade dos enfermeiros consideram que existem vagas para as gestantes nos
setores secundarios e terciarios, e somente 37,5% declararam possuir algum transporte em caso

de urgéncia e emergéncia.

O conhecimento do processo de coordenacédo, igualmente a verificagdo da estrutura,
revelou que se trata dos atributos com maiores entraves para o alcance da qualidade da atencéo
as gestantes dentro da Rede Cegonha. A pesquisa de Marinho (2015) também mostrou que o
atributo da coordenagdo - integragdo de cuidados obteve um baixo escore médio, sugerindo que
as questdes relativas ao acesso do usuario as informacdes e ao fluxo das informacoes entre a

unidade de saude e o atendimento especializado estdo abaixo do desejado.

O conhecimento do processo de atuacdo avangou para os atributos derivados. A fim de
conhece-los, indagou-se aos profissionais quanto & orientagdo familiar: (1) As equipes de
atencdo primaria utilizam ferramentas de abordagem familiar (genograma, ecomapa, etc.)? e
(2) Ha o diadlogo com os membros da familia das gestantes? O grafico sequente revela a

situagcdo no municipio.
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De maneira semelhante a averiguagdo da estrutura deram-se 0s resultados quanto ao uso
de ferramentas de abordagem familiar: todos os participantes confirmaram que ndo fazem
emprego dessas técnicas em seu processo de atuacdo na APS. Por outro lado, todos certificam

a existéncia de dialogos com os familiares das gestantes.

Gréfico 13 — Processo de atuacdo na Orientagdo Familiar as Gestantes. Ibiapina, 2017.
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Reconhecer o didlogo como pilar na relacéo profissional-usuario propicia fortalecer esse
vinculo e possibilita desenvolver a assisténcia com mais eficiéncia. As ferramentas auxiliam no
entendimento na dindmica familiar e também viabilizam um planejamento do cuidado
direcionado a cada usuério dentro de sua realidade sociocultural, fisica e econdmica. Ambos
recursos devem ser aproveitados na atencdo a gestante como método de envolvé-la e

coresponsabiliza-la por sua saude e de seu filho, assim como envolver as familias.

A orientacdo familiar se efetiva quando: o alcance da integralidade fornece uma base
para a consideragdo do individuo dentro de seus ambientes; a avaliagdo das necessidades para
a atencdo integral considera o contexto domiciliar e sua exposicdo a ameacas a saude; o desafio

da coordenacéo da atencéo se defronta com recursos familiares limitados (STARFIELD, 2002).

Antunes (2015) empreendeu uma revisdo integrativa sobre a orientagdo familiar na APS.
Na analise descritiva dos artigos, o atributo pressupde a necessidade de considerar o contexto
da familia, o seu potencial de cuidado e de ameaca a satde e o uso de ferramentas de abordagem

familiar. E indispensavel também que as ideias e as opinides do usuario e seus parentes sejam
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apreciadas no planejamento do cuidado, inclusive do tratamento e outrossim os profissionais

de saude estejam dispostos e capazes de discutir problemas de satde ou familiar.

Em outro estudo de Reichert et al (2016), os dados revelaram que o atributo no ambito
da APS ainda néo esta sendo oferecido de maneira adequada. Com intencdo de desenvolver tal
oferta, os autores trazem que APS deve considerar a familia como sujeito da atencgdo, ter
conhecimento integral de suas necessidades de saude e atendé-las de modo singular, como

também, reconhecer os recursos disponiveis na comunidade para a promocao da saude.

Vé-se entdo um grande campo de atuacdo que pode ser implementado para que as
gestantes tenham garantido esse recurso. A comunicacdo dos profissionais com os integrantes
da familia através da escuta e vinculo, bem como as atitudes respeitosas e éticas de ambas as
partes concorrem para agregacdo de todos componentes visando o cuidado a salde e nédo

somente das condicOes de doenca dessas gestantes.

Evidenciou-se ainda na pesquisa de Antunes (2015) que a comunicacdo entre oS
diferentes pontos da rede de atencdo a saude facilita a colaboracgéo entre profissionais e familias,
além de fortalecer o vinculo ao facilitar o conhecimento e, consequentemente, o cuidado,

permitindo que o usudrio e a familia se sintam confortaveis para relatar suas preocupacoes.

Posteriormente, efetuou-se a exploracdo do processo de atuagédo referente ao atributo
derivado de orientacdo comunitéria, por meio das seguintes perguntas aos profissionais de
satde: (1) As equipes de salde estdo articuladas com organizagdes comunitarias? (2) Ha
realizacéo de visitas domiciliares a gestante? e (3) Ha canais de comunicacao para se avaliar
a satisfacdo das gestantes e seus familiares? A figura subsequente precisa os produtos do

questionario (Gréfico 14).

Concebeu-se quadro congénere a verificacdo da estrutura deste atributo: reduzidos
profissionais ratificaram a articulagdo da equipe de APS com organizag¢fes comunitérias (25%)
e 0 uso de canais de comunicagdo sobre a satisfagdo dos usuérios (12,5%). Aproximadamente

88% dos profissionais, no entanto, realizam visitas domiciliares as gestantes.

Desse modo, infere-se que alguns problemas da comunidade que possam vir a interferir no
acompanhamento das gestantes, e inclusive, seu contento/descontento sobre seu atendimento

pelas equipes de SF passam desapercebido pelos profissionais.

As visitas domiciliares oferecem a oportunidade de estabelecer atencdo a saude a partir
dos componentes da familia, de acordo com as necessidades e peculiaridades do usuario,

qualificando o cuidado, sendo coerente com o principio de humanizacdo da assisténcia
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(ANTUNES, 2015). E considerada uma pratica importante que viabiliza a intermediac&o entre
o domicilio e a unidade de saude, e vice-versa Atrela-se a facilidade do acesso, ampliacdo da
equidade e interpretacdo da doenca, a partir do reconhecimento do cotidiano (MANDU et al.
2008).

Gréfico 14 - Processo de atuacdo na Orientacdo Comunitaria as Gestantes. Ibiapina, 2017
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Shimazaki (2009) ressalta 0 mérito das atividades dos ACSs na orientacdo comunitéria,
por seu refor¢o na condugdo da assisténcia e vinculo da instituicdo com os usuérios. Os ACSs,
ademais, consolidaram a APS através do PACS (Programa de Agentes Comunitérios de Salde)
e o enfrentamento dos indices de morbimortalidade infantil e materna na Regido Nordeste
(Mendes, 2015).

Um estudo qualitativo desenvolvido por Busana, Heidemann e Wendhausen (2015)
retratou as potencialidades e fragilidades da participacao popular nos conselhos locais de satde
e perceberam que os interesses e necessidades das pessoas por razfes que as mobilizam para
participar traz consigo a construcao de um sentido pessoal e coletivo para as agdes de estimulo
e exercicio da cidadania. O estudo indicou ainda algumas dificuldades a serem superadas, como
a ampliacdo das acOes dos conselheiros nos aspectos macropoliticos do sistema de salde,

necessitando, para isso, investimento na formacao dos conselheiros.
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Apreende-se que recursos nas comunidades, como oportunidade de atividades, recursos
de nutrigdo, grupos de apoio, entre outros, podem auxiliar no acompanhamento das usuérias
durante a gestacdo, e o profissional deve procurar a integra-las, fortalecendo o empoderamento

sobre a forma que sua realidade pode influenciar no decorrer da gestacao.

Por fim, o ultimo atributo a ser conhecido o seu processo de atuacdo foi o de
Competéncia Cultural. Com este proposito, interpelou-se: (1) H& entendimento sobre as
questdes culturais durantes as consultas das gestantes e seus familiares? e (2) Ha relacéo de
humanizacéo e escuta qualificada entre as equipes e gestantes e seus familiares? As respostas

surgidas encontram-se a seguir:

Gréfico 15 — Processo de atuacdo no Atributo Competéncia Cultural. Ibiapina, 2007.
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Foi possivel depreender, por intermédio das respostas dos questionarios, que todos 0s
enfermeiros (100%) empenham-se em legitimar a diversidade cultural que as gestantes possam
dispor. Esse reconhecimento é um desafio para as equipes de SF, que precisa ser comprometida
com as peculiaridades de cada grupo a ser acompanhado, ter visdo ampliada do processo salude-

doenca e adaptar todo seu conhecimento cientifico permitindo uma troca com 0s usuarios.

Devem, ainda assim, ser capacitadas a perceber as mdaltiplas particularidades e
necessidades dessas populacOes, que podem estar afastadas dos servigos pelas propriedades
culturais (BRASIL, 2011a). Destarte, cria-se expectativa de compartilhamento do plano
terapéutico de uma gestante se a mesma conseguir aperceber-se como responsavel pelo sucesso

do seu cuidado, ndo somente a pessoa que a assisti. A viabilidade desse sentimento se faz
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exequivel quando o profissional adapta as crengas, comportamento e aspectos linguisticos dessa
usuaria com o entendimento dessa sobre o tratamento necessario. O profissional
imperativamente tem de experienciar essa concepcao ainda nos anos em que se gradua. Por
vezes, ainda se observa curriculos académicos fragmentados e orientados pelo modelo
biomédico, muito aquém do que a APS demanda para solucionar os requisitos de satde das
populacOes e para desenvolver suas fungdes de base, resolugédo, coordenacgéo e ordenagéo das

redes de aten¢do a salde.
5.3 Resultados
A sintese das categorias dos achados nas entrevistas com as usudrias assistidas no pré-

natal e nos principais indicadores de satde encontra-se na figura 08:

Figura 08 — Resultados da atuagéo na Rede Cegonha. Ibiapina, CE.
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| Necessidade de outros Usuérias enfrentam dificuldades para comparecem a servicos de
Servicos outras complexidades

Nao dispbem de comunicacgdo entre os profissionais dos servicos

Gestantes referem auxilio da familia somente nos cuidados com o
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A busca pelo relato das usuarias que tiveram atendimento durante o periodo gestacional

proporcionou a anélise da atencdo a salde realizada pelas equipes de SF. A seguir, esta exposta

a caracterizacao dessas usuarias que aceitaram participar do estudo:

Quadro 05 — Caracterizacdo das usuérias participantes do estudo. Ibiapina/CE, 2017

tant .
| P o | e | A | AT | e o
11213
tri | tri | tri
Ul|f 33 |zZU | X 3 2 0 >8anos | U. Consensual
uz2 | 20 | zU X 2 2 0 > 8 anos Casada
U3 | 35 | zZU X 4 3 0 < 8 anos Casada
u4d | 27 | ZU X 3 1 1 >8anos | U. Consensual
us | 16 | ZU X 1 1 0 > 8 anos Casada
ue | 25 | zU X 2 1 0 >8anos | U.Consensual
Uz | 24 | ZzU X 3 2 0 > 8 anos Casada
ug | 15 | ZR X 1 1 0 < 8 anos Solteira
uog | 15 | ZR X 2 2 0 < 8 anos Casada
Ul10| 32 | ZR X 6 3 2 >8anos | U.Consensual
Ull| 40 | zZU X 4 3 0 > 8 anos Casada
Ul2| 33 | zU X 3 2 0 <8anos | U. Consensual
Ul13| 28 | zZU X 3 3 0 > 8 anos Casada
Uul4| 29 | zU X 1 0 0 > 8 anos Solteira
uils| 37 | ZU X 2 1 0 > 8 anos Casada
ule| 31 | zZU X 5 4 0 > 8 anos Casada
ul7| 35 | ZR X 3 2 1 <8anos | U. Consensual
Uuligs| 29 | ZR [ X 2 1 0 > 8 anos Casada
Uul9| 32 | zZU X 1 0 0 >8anos | U.Consensual
u20| 19 | zU X 2 1 0 > 8 anos Casada
uz2l| 42 | ZU X 1 1 0 > 8anos | U. Consensual
u22| 25 | ZR X 2 1 1 > 8anos | U. Consensual
u23| 15 | ZR X 2 0 1 > 8anos | U. Consensual
uz4| 24 | zZU X 3 2 0 < 8 anos Casada
u2s( 35 | zZU X 1 0 0 < 8 anos Casada
Uu26| 28 | zU X 4 4 0 > 8 anos Solteira
u27| 29 | zU X 3 2 0 < 8anos | U. Consensual
Méd.| 278 | - [2 |7 ]9 9 2,5 1,7 0,2
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As usudrias que contribuiram para a analise dos resultados da atuacdo da APS no
componente Pré-Natal da Rede Cegonha possuem média de idade de 27,8 anos, variando entre
15 e 42 anos. Das 27 entrevistadas, 55,5% estavam na idade considerada ideal para gestar,
julgado por Peixoto et al. (2012) como a faixa etaria de 20 a 34 anos; 18,5% portam menos de
20 anos e 26%, mais de 35 anos. Quadro semelhante foi encontrado no estudo desses referidos
autores concernente a idade de 20 a 34 anos, contudo, apesar desses autores terem constatado
0 estrato de menores de 20 anos como a segunda predominante, o valor em percentual da
presente pesquisa esta acima do recomendado pela OMS, que é de 10 a 15% das gestantes com

idade abaixo de 20 anos.

A prevaléncia da gravidez em mulheres com idade acima de 35 anos também mostrou-
se semelhante ao restante do pais, aparecendo como um grande risco para a mulher, visto que
0 risco de morte materna € cinco vezes maior nessa faixa devido as complicac6es gestacionais

inerentes ao envelhecimento (SILVA et al. 2015).

No momento da entrevista, 67% encontravam-se gestantes, e 34% j& estavam no periodo
puerperal. Das 18 gestantes, a metade estava no 3° trimestre, 38,9% no 2° trimestre e somente
11,1% nos 3 primeiros meses gestacionais. O predominio em relagdo a moradia se deu na zona
urbana, onde 74% das usuarias do estudo residem, corroborando o trabalho de Peixoto et al
(2012), desenvolvido em Fortaleza/CE, averiguando a zona rural como habitacdo de menores
nameros de gestantes, que dificulta a procura das moradoras as unidades de salde.

As entrevistadas apresentaram meédias de 2,5 gestacdes e de 1,7 filhos; 5 usuérias
revelaram ainda abortos. O namero de filhos por mulheres ratificou o constatado por Silva et
al. (2015) e Peixoto et al. (2012), que apresentaram dados de 1,8 a 2,0 filho/mulher. Tais autores
comentam que essa taxa vem diminuindo nos Gltimos tempos, como também a mortalidade na
infancia; no entanto, o acesso ao pré-natal tende a diminuir com o aumento do numero de filhos,
em consequéncia, ha de se preservar uma assisténcia pré-natal de qualidade que vise resguardar
a saude da mulher e do concepto, a adesdo as consultas e a deteccdo precoce das complicacdes

proprias da gestacao.

Das 27 usuarias entrevistadas, 27,9% referiram ter estudado menos que 8 anos, e 11,1%,
40,7% e 48,2% declaram, respectivamente, estarem solteiras, em unido consensual e casadas.
A busca por saber o nivel de escolaridade das participantes deveu-se ao entendimento que o
atendimento da populacdo que tem acesso a estudo ser mais efetiva do que as que nao
usufruiram desse aspecto. No que concerne ao estado civil, a sua apreensdo aplicou-se pela

valia do apoio do pai da criangca/companheiro no transcorrer da gestacdo, que é cercada por
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inimeras transformaces fisioldgicas e emocionais. Nota-se que essas usuarias contam com

expressiva conjuntura de apoio para auxilia-las nessa fase de seu ciclo de vida.

O trabalho de Souza et al. (2013) evidenciou igualmente uma maioria de gestantes com
8 anos ou mais de estudo — cerca de 66%, assim como encontrou Peixoto (2012) — 49,2% da
populacdo do estudo. Ambos reforgam a relevancia do maior nivel de instrucdo desse grupo,
pois permite que haja maiores condic¢des para que elas se apropriem a respeito das condigdes
de saude influenciadas pelo seu corpo e pelo contexto socioambiental em que se insere,

devendo, portanto ser analisado durante o pré-natal.

Quanto o seu estado civil, a literatura robustece o destaque do parceiro para motivar a
humanizacdo desse processo gestacional, ao apoia-la psicolégica e economicamente,
localizando-se taxas de 76,2% e 72,7% de gestantes casadas e com unido consensual,
semelhante a deste estudo (SILVA et al., 2015; SOUZA et al. 2013)

O espaco de tempo de cada entrevista foi por volta de 40 minutos, diferindo entre 30
minutos e 2 horas. Iniciou-se as entrevistas com as usuarias pelo questionamento sobre a
escolha da unidade de salde para o acompanhamento pré-natal, que resultou em falas como:
a minha mée é atendida 14, eu nunca tinha ido, e ela disse que a enfermeira era boazinha
(U.8); a agente de saude passou aqui e disse que tinha marcado o pré-natal 14 ai eu fui (U.
25); porque sou da area, né, e na minha primeira gravidez fui atendida la (U. 20); sempre
fui atendida 14, e confio nas pessoas la (U.19).

Observou-se nas falas das participantes aspectos relacionados aos atributos de primeiro
contato, longitudinalidade, orientacdo familiar e competéncia cultural da APS. Por vezes, a
gestante/puérpera tem vinculo bem estabelecido com a equipe, e procura o servico de forma
natural; outras contaram com o estimulo dos ACSs e familiares para se direcionarem ao servicgo

de salde.

O trabalho de Paula et al. (2015) denota que a avaliagdo do atributo longitudinalidade
envolve tanto seu ponto estrutural quanto de desempenho. Assim, o trabalho através desse
atributo essencial ocorre quando a gestante identifica o servigo como fonte habitual de atengéo
(aspectos de estrutura) e pela forca das relagdes interpessoais (desempenho). Da mesma forma,
a longitudinalidade é medida através da identificagdo da populacéo eletiva, no caso as gestantes,
por parte da equipe que visa a promoc¢do da saude e a reducdo de encaminhamentos a

especialistas. Resgata-se, por ora, as boas condi¢bes das equipes em confirmarem o
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atendimento sempre pelo mesmo médico e enfermeiro, e a preocupante situa¢éo de ndo ter sido

encontrado, nem relatado formas de estratificar os riscos das gestantes da area.

Starfield (2002) complementa que a avaliacdo da qualidade da longitudinalidade na APS
baseia-se em mensurar a capacidade dos usuarios de reconhecer sua fonte de atengédo primaria,
sendo que esta deveria ser capaz de identificar sua populacgao assistida. Além disso, 0s usuérios
utilizariam essa fonte habitual para todos os problemas, com excecdo daqueles que exigem
encaminhamento por seu maior grau de complexidade.

A estabilidade dos profissionais, contudo, assegura que O trato entre esses atores
aconteca. Foi identificado na estrutura e conhecido no processo de atuagdo que todos os
profissionais enfermeiros encontram-se com vinculo do tipo estatutario, e essas falas
anteriormente retratadas refletem a satisfacdo das gestantes/usuarias no seu acompanhamento

de pré-natal.

A presenca adequada da longitudinalidade sugere que os profissionais percebam uma
maior ligacdo dos usuarios aos servigos, sendo capazes de reconhecerem melhor sua populacdo
cadastrada e produzir diagnodsticos e tratamentos mais precisos, além da reducdo de

encaminhamentos desnecessarios (MARINHO, 2015)

Durante as visitas e entrevistas aos sujeitos do estudo pode-se notar o destaque do ACSs
na relacdo equipe-usuario. Esses profissionais podem convergir as necessidades das gestantes
com o trabalho da equipe por sua atuacdo nesses dois campos. Diversas vezes a figura do ACS
foi citada como esse elo, contribuindo significativamente para a qualidade da aten¢do a saude
das gestantes, participando de atributos como longitudinalidade, orientacdo comunitaria e
competéncia cultural. Ainda assim, Menegussi, Ogata e Rosalini (2014, p. 88) lembram que “a
insercdo do ACS acontece de forma intensa, sobretudo no que tange a linha ténue que o separa

entre ser agente comunitario de saide, morador e usuario do servico pelo qual trabalha”.

O trabalho de todos os profissionais das equipes deve propiciar a captacdo precoce das
gestantes, antes dos 120 dias da concepc¢éo. Esse procedimento visa a intervencfes oportunas
em todo o periodo gestacional, sejam elas preventivas ou terapéuticas, além do mais, o inicio
precoce da atencao pré-natal e sua continuidade requer cuidado permanente com o vinculo entre
os profissionais e a gestante, assim como com a qualidade técnica da atengdo (BRASIL, 2012b).
A tabela 01 demonstra esta situacdo do municipio em estudo a partir do ano de 2013 e do
SISPRENATAL.:
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Tabela 01: Porcentagem de Gestantes captadas até a 120 dias de gestacdo. Ibiapina, 2017
2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017*

Captadas até 120 dias da gestacao (%) 54,50 | 69,11 | 69,24 | 61,88 | 67,09

Captadas apds 120 dias da gestacdo (%) 4550 | 30,89 | 30,76 | 38,13 | 32,91

Fonte: SISPRENATAL (2017); *dados até o més de Abril/2017

A captacdo precoce das gestantes apresentou um aumento nos anos de 2014 e 2015 em
relacdo a 2013, porém uma queda em 2016, vindo em recuperacdo no ano de 2017. Handell,
Cruz e Santos (2014) encontraram valores em torno de 80% em seu estudo em municipio do
Centro-Oeste, ndo tdo baixos como os dessa pesquisa, mas reforcam que quanto antes se da a

iniciacdo do pré-natal, mais se terdo acOes voltadas a promogdo da saude

Percebeu-se que a familia pode facilitar o envolvimento das gestantes com a equipe de
salde e consequentemente a melhora da qualidade da atencdo. Evidenciou-se, no estudo de
Antunes (2015), que a concordancia de um membro da familia com sua opiniéo e participacédo
no plano de cuidado interfere no cuidado do usuério, e quando ha desinteresse dessa,
provavelmente ocorrem tentativas frustradas de assisténcia, o que influencia negativamente,

inclusive, na motivacdo profissional.

Algumas usuarias, porém, descreveram relacdes complicadas com a equipe de APS de
sua area adscrita, quando surgiram as seguintes falas: na verdade, 0 meu posto de saude é
outro, mas quis fazer o pré-natal com a enfermeira do outro posto que fez da minha
primeira filha (U.15); ndo senti confianca na enfermeira que me atendeu 14, ela é muito
novinha, ai pedi pra fazer em outro lugar (U. 16); eu ndo ia la, porque o médico é dos
cubanos e eu ndo entendo que ele fala e fiquei com medo de ter meu filho assim, sem
entender o que ele diz (U.14). Algumas narracdes trazem reflexdes importantes para a
longitudinalidade do cuidado e competéncia cultural das equipes de SF.

Na reviséo integrativa feita por Paula et al. (2015) houve sinaliza¢6es quanto ao tempo
imperativo para desenvolver a relagdo entre usuérios e profissionais visto como fundamental
para estabelecer confianca, tanto no sentido de se ter varias ocasides de atendimento no decorrer
dos anos, como no interesse dedicado e percebido pelos usuarios para com os prestadores de

cuidados de saude.
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Sabe-se que também as gestantes regularmente criam expectativas acerca de quem vai
assisti-las, e deduzem se ha trocas nos momentos das consultas como a comunicagéo, escuta
qualificada e humanizacédo, podendo acontecer barreiras nessas relaces a partir do momento
em que nao se sentem acolhidas pela equipe. Ndo obstante as politicas publicas de salde da
mulher terem sido historicamente pautadas numa visdo bioldgica e reducionista do ciclo
gravidico-puerperal, as acdes da APS devem caminhar a partir de uma visdo ampliada de seu
publico feminino. Guerreiro et al. (2012) refletem que € preciso um posicionamento critico dos
profissionais de saude — em especial do enfermeiro — que permitam refletir sobre o atendimento
que esta sendo oferecido a mulher no pré- natal, aproximando o méximo possivel de uma pratica

qualidade, por meio de um processo de cuidar sistematico, individual e contextualizado.

Vislumbrou-se a competéncia cultural em alguns discursos apresentados acima. O ACS
ter estimulado a ida da gestante a UBS, a enfermeira ter sido citada como “boazinha” e a pouca
conexdo com o médico devido a linguagem espelham a importancia desse atributo para a

qualidade da atengédo da APS na Rede Cegonha.

Conceitua-se a competéncia cultural como a certificacdo da relevancia das
manifestacdes populares no cuidado a saude (SHIMAZAKI, 2009). Os relatos positivos das
gestantes contribuem para a qualidade de sua atencao, pois estas se sentem cooperando com seu
plano de cuidado ao serem reconhecidas individualmente; no contrério, ocorrem desarranjos

em seu acompanhamento de salde.

Adicionalmente nessa pergunta feita as gestantes/puérperas do municipio a fim de
conhecer os resultados da atencdo da APS, despontaram as seguintes falas: ah, porque é perto
aqui de casa, vou a pé mesmo que meu marido ndo t4 em casa na hora que é a consulta
(U.6); fui pra l& porque & consigo consultar facil (U. 26); minha vizinha disse que la tem

muitas pessoas pra atender a gente (U.17).

O quesito de primeiro contato surgiu no relato das entrevistas como um facilitador da
procura pelas equipes de SF do municipio mesmo com alguns pontos a aperfeigoar,

corroborando com a estrutura e processo de atuacdo nesse item analisados anteriormente.

Este atributo esta relacionado com os termos acesso e acessibilidade, cujas diferencas
estdo em constante discussdo na literatura. Travassos e Martins (2004) dizem que 0 acesso é
um conceito complexo, impreciso e pouco claro na sua relagdo com o uso de servicos de saude.
Donabedian (2005) emprega o substantivo acessibilidade — carater ou qualidade do que é

acessivel — para indicar o grau de facilidade com que as pessoas obtém cuidados de saude,
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enquanto outros preferem o substantivo acesso. H4, ainda por Travassos e Martins (2004) quem
se refiram as caracteristicas dos individuos; outros focam-no nas caracteristicas da oferta;

alguns em ambas as caracteristicas ou na relacdo entre os individuos e os servicos (oferta).

Passou-se a analise do conhecimento quanto as acdes ofertadas pela equipe durante o
acompanhamento pré-natal. Emergiram as falas sequentes: eu gostei do atendimento, fui pra
todas consultas marcadas (U.8); fiz pré-natal mais com o enfermeiro, queria ter ido pra
medica mais vezes (U.2); foi bom, eu conhecia todo mundo la (U.20); vixe, quase todo dia
to por 14, mais ainda agora no final, acho que ninguem me aguenta mais (U. 25); chegava
la as vezes demorava, as vezes nao (U. 11); s6 ndo consegui ir no dentista, tentei ainda
umas trés vezes mas ndo consegui (U.22). As respostas surgidas a essa pergunta levaram a
considerar os atributos de longitudinalidade, integralidade e orientacdo comunitaria como as
mais significativas nos discursos das gestantes e puérperas entrevistadas pelo aparecimento

exaustivo de muitos de seus aspectos.

Muitas participantes indicaram que regularmente iam as consultas de pré-natal, e que se
consideravam satisfeitas com o atendimento prestado; as maiores reclamacdes foram sobre as
consultas sucederem-se mais vezes com o profissional enfermeiros que com médicos. Dados
do SISPRENATAL a partir de 2013 mostram as seguintes porcentagens quanto ao numero de
consultas das gestantes de Ibiapina/CE (Tabela 02):

Tabela 02: Porcentagem de Gestantes com 6 ou mais consultas de pré-natal. Ibiapina, 2017
2013 2014 2015 2016 2017*

> 6 consultas ou mais (%) 4905 | 4795 6004 | 5333 32.49

< 6 consultas (%) 50,95 52,05 39,96 46,67 67,51

Fonte: SISPRENATAL (2017); *dados até o més de Abril/2017

A média entre 2013 e 2016, visto que o ano de 2017 ainda esta em andamento, foi de
52,6% de gestantes que estdo realizando 6 ou mais consultas. Numero parecido foi constatado
por Handell, Cruz e Santos (2014), com 60% das gestantes com tal quantidade de consultas,
estes autores reiteram gque quanto mais consultas mais oportunidades para receber orientacdes,

a depender, sempre, da qualidade dessas consultas.
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Pode-se depreender que, ao contrario do que se vé no sistema de informacdo, o nimero
de consultas ndo se constitui como um problema para as entrevistadas. Foi verificado, ainda
assim, a presenca das fichas de cadastro e acompanhamento do SISPRENATAL em todas as
UBSs durante a observacdo sistematica, e todos enfermeiros asseguraram a utilizacdo das
mesmas. Supfe-se que possa estar havendo uma depreciacdo dos dados notificados pelos
profissionais de salde ao sistema. Andreucci et al. (2011), ao comparar a caderneta de gestante
com informacg6es do SISPRENATAL concluiram a problematica da documentacao correta para
a alimentacdo do sistema. Analogamente, um relatério do Conselho das Secretarias Municipais
de Saude do Ceard informa que grande parte dos municipios tem entraves relacionados a
sensibilizagdo dos profissionais quanto ao preenchimento da ficha e a dificuldade na geracéo

de relatorios do préprio sistema para a tomada de decisdo (COSEMS, 2017).

O Caderno de Atencdo ao Pré-Natal de baixo risco prevé o minimo de 6 consultas no
decorrer do pré-natal e mais uma até os 42° dias do puerpério, intercaladas entre 0 médico e
enfermeiros (BRASIL, 2012b). Apesar da categoria da enfermagem ter suas bases historicas
centradas no cuidado da mulher e crianca, 0 modelo curativista em torno da figura médica ainda
é forte e direciona a resolubilidade das acGes somente para este profissional da satde. Contudo,
por vezes, é o enfermeiro o responsavel pela gestdo das equipes de SF e como resultado, conduz
da mesma forma o plano de cuidados e reune relagdes mais préximas ao UsUario por vezes,

viabilizando atencdo integral e contextualizada em sua realidade biopsicossial.

Inimeras respostas confluiram para a percepcao de que as usudrias ficam satisfeitas com
o acompanhamento quando confiam no profissional prestador do servico. Como discutido
anteriormente quanto a escolha da equipe, a confianca favorece a efetividade e o seguimento
da assisténcia as gestantes, embora tenha que ocorrer em outros niveis de assisténcia,

consolidando assim, atributos como a integralidade e coordenacédo dos cuidados.

No entanto, os longos tempos de espera e até o cancelamento de consultas como
apontado em alguns relatos, comprometem a longitudinalidade da aten¢éo aos usuérios. Paula
etal. (2015) trazem que esses pormenores causam insatisfacdo dos usuarios assim como referem
a importancia do conforto desta sala, pois quando o usuario ndo se sente satisfeito com o servico
que utiliza ha prejuizos no vinculo e na utilizacdo regular deste servico. Por sua vez, as salas de
espera, quando verificadas nesta pesquisa, apresentaram boas condi¢Ges estruturais e 0s
enfermeiros questionados afirmaram ndo haver demora de mais de 30 minutos para o

atendimento.
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As entrevistadas destacaram em suas falas vertentes do atributo de orientacdo
comunitaria ao enunciarem: a ACS vinha aqui toda semana pra saber como eu estava;
qguando meu filho nasceu ela trouxe a enfermeira (U.5); A enfermeira veio aqui pra ver

minha presséo e passar uns remédios pra mim comprar, mas a médica nunca veio (U. 11).

Dirigir-se a comunidade por meio das visitas domiciliares possibilita compreender as
situacOes que 0s usudrios estdo inseridos cotidianamente e desperta no profissional métodos de
ofertar uma qualidade na atencdo. N&o € a toa o reconhecimento da populacéo frente ao trabalho
dos ACSs, gque continuadamente se aproximam da vivéncia de cada membro das familias. A
propria concepgdo da APS se deu em torno dessa astlcia que a fim de atender as caréncias das

pessoas imprescindivelmente deva-se conhecer a conjuntura das forgas que as influenciam.

Destarte, a orientacdo para a comunidade se refere ao entendimento de que as
necessidades em salde dos individuos, das familias e da populacdo estdo diretamente
relacionadas ao contexto social e que a assimilacdo dessas necessidades presumi o

conhecimento do contexto social da area de atuacdo das equipes de satde (BRASIL, 2015).

As visitas domiciliares as gestantes, certificadas na averiguacdo das planilhas que
comprovam essa atividade e confirmadas pela maioria dos enfermeiros que colaboraram com o
presente estudo, configuram-se como uma das facetas do atributo em questdo. Abordar as
gestantes em domicilio promove a cooperacdo destas, e culmina na reavivacdo também da

familia como protagonistas da gestacdo em que todos estdo deveras envolvidos.

Marin et al. (2011) inferiram em uma pesquisa sobre a visdo dos usuarios sobre a visita
em domicilio que estes apontam a evidéncia dessa pratica para as relacdes interpessoais no
contexto da atencdo a salde, mas veem como limitagdo da visita a pouca organizagdo e
planejamento. Pode-se depreender desse estudo a cautela que se deve dispor ao adentrar nas
histdrias das familias das gestantes.

Conjuntamente & esses ultimos relatos, houve ainda essas descricbes quanto a
assisténcia pre-natal: recebi todas os remédios de graca; pegava aqui mesmo as vitaminas
pra ndo ter anemia (U. 10); s6 ndo gostei das vacinas, que tomei um monte (risos) (U.14);
o0s exames eu fiz todos que me pediram, mas acho que nao recebi a prevencao (U.28); acho
ruim ter que ir pra rua fazer os exames, porque pago o carro pra ir e pra voltar (U.10);
fiz um exame de sangue que foi s6 uma picada do dedo, acho que era pra ver se tinha
AIDS (U. 35); s6 ndo fiz a prevencdo, porque quem faz aqui € um homem, e tenho
vergonha (U. 12); fui uma vez pra nutricionista, por causa do meu peso (U.11); o médico

disse que eu devia ir no dentista, mas ndo consegui a ficha com a agente de satde (U.19).
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Baseado nesses retornos das usuarias, pode-se considerar algumas perspectivas quanto a
materialidade da integralidade, atributo essencial da APS, julgado tanto no enfoque de conceber
o individuo para além do biol6gico como ofertar os servigos indispensaveis para solucionar as

suas adversidades de saude, independente no nivel de complexidade imperativo.

Mais que recursos materiais, a pratica da integralidade depende da sensibilidade e
disponibilidade dos profissionais para compreenderem os diferentes aspectos que influenciam
0 estado de satde do ser humano de quem estdo cuidando (SILVA et al. 2014). Os lagos afetivos
construidos com os usuarios no fazer cotidiano permitem melhor assisténcia e favorecem a
constituicdo da integralidade por meio de maior adeséo da populacdo ao desenvolvimento das
acOes de satde (ALVES, ANDRADE e SANTOS, 2016).

Constatou-se alguns elementos que compdem a caracteristica da integralidade que estao
facilitando e outros dificultando a concretude da qualidade da APS na Rede Cegonha.
Validando a estrutura e 0 processo, esses resultados da satisfacdo das usuarias completam a
avaliacdo da atuacdo da APS de Ibiapina na rede de salde materno-infantil ao confirmar a
realizacdo de exames laboratoriais e a imunizacdo das gestantes, como também ressaltar
empecilhos no exame preventivo de cancer de colo de Utero, medicamento bésicos, testes

rapidos e aconselhamento nutricional e odontoldgico.

As gestantes sdo previstas vacinas contra Hepatite B e antitetanica, de acordo com os
esquemas previstos para adultos e levando em conta as doses comprovadas, somando-se a
contra Influenza anualmente (BRASIL, 2012b). Louzeiro et al. (2014) trazem que todas as
evidéncias atuais indicam que as vacinas que ndo contém agentes vivos e as imunoglobulinas
que atualmente sdo recomendadas para adultos sdo seguras e imunogénicas para as mulheres
gravidas. Houve muitas falas em relacdo ao desconforto na tomada das vacinas, porém no
municipio ndo existem percalcos nessa atividade, ratificado pela tabela a seguir (Tabela 03),
com dados retirado do SIAB. Os dados mostram um pequeno aumento a partir de 2013, porém

nada que conteste o elevado nimero de gestantes que tem garantida sua imunizacao.

Tabela 03: Porcentagem de Gestantes com vacinas em dia. Ibiapina, 2017
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Vacinas em dia (%) 99,8 99,6 99,5 99,2 99,4 99,3

Sem vacinas em dia (%) 0,2 0,4 0,5 0,8 0,6 0,7

Fonte: SIAB (2017)
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O Ministério da Saude prevé exames complementares a serem solicitados na primeira
consulta pré-natal, a saber: Hemograma; Tipagem sanguinea e fator Rh; Coombs indireto (se
for Rh negativo); Glicemia de jejum; Teste rapido de triagem para sifilis e/ou VDRL/RPR;
Teste rapido diagndstico anti-HIV; Anti-HIV; Toxoplasmose IgM e 1gG; Sorologia para
hepatite B (HbsAg); Exame de urina e urocultura; Ultrassonografia obstétrica (ndo é
obrigatorio), com a funcdo de verificar a idade gestacional; Citopatol6gico de colo de Gtero (se
necessario) e Exame da secrecdo vaginal, Parasitologico de fezes e Eletroforese de

hemoglobina, esses trés ultimos se necessario (BRASIL, 2012b).

Constou-se nas entrevistas depoimentos que aludiram a dificuldades no recebimento de
alguns exames complementares, especialmente os exames de Papanicolau, estabelecendo um
consideravel impedimento para a qualidade da atencdo as gestantes, influenciando inclusive seu
atendimento dentro dos servicos da Rede Cegonha nos casos considerados como alto risco.
Ainda assim, ndo foi possivel obter nos relatérios do SISPRENATAL os dados associados ao

recebimento em tempo oportuno dos exames.

Os testes rapidos para deteccdo de HIV e sifilis sdo tidos na literatura como um aporte
para a reducdo da mortalidade materna e infantil (BRASIL, 2013; SANTANA, SANTOS e
MACHADO, 2013; BAGATINI, 2014). A observacdo das UBSs indicou que poucas unidades
tinham o material para a realizacdo desses exames, ndo obstante os profissionais participantes
terem afirmado suas execugBes. Na andlise dos discursos das usuarias, por sua vez, houve

reduzidas citacBes do cumprimento dos testes.

Bagatini (2014) cita alguns entraves na realizacdo dos testes rapido que podem, por ora,
justificar esse quadro: a centralizacdo da testagem no enfermeiro, disponibilidade dos testes,
estratégia de agendamento que leva a perda da oportunidade da testagem e profissionais que
ndo se sentem confortaveis no aconselhamento pré-teste. Outrossim identificado nos exames
complementares, esses obstaculos impedem a constatacdo de situagfes de riscos das gestantes

e por conseguinte, sua atencao dentro dos demais niveis de complexidade da Rede Cegonha.

Nenhuma alusdo foi demonstrada, pelas gestantes/puérperas, ao aconselhamento dos
maleficios a crianga em caso de tabagismo materno, e somado ao conhecido no processo de
atuacdo, onde escassos enfermeiros confirmaram essa atividade como rotina da atencdo pre-
natal, vé-se que se trata de um cenario que requer avangos urgentes. As discussdes nacionais
expdem inumeros danos as criangas, como ma formagdes congénitas (NICOLETTI et al. 2014),
complicagdes na placenta, hemorragias e baixo peso ao nascer (MOTTA, ECHER e LUCENA,
2010).
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Por fim, os atendimentos multiprofissionais configuraram-se de modo a impedir a
materializagdo da integralidade frente a Rede Cegonha. Os relatos das usuarias concorreram
para demostrar frustacdo na abordagem de profissionais da nutri¢cdo, odontologia e psicologia
abaixo do esperado e do necessario a sua atencdo. Anteriormente questionados, os enfermeiros

destacaram essa insufiéncias do olhar de outras categorias no cuidado as gestantes.

Assim, como salientado na identificacdo da estrutura e conhecimento do processo de
atuacdo das equipes de SF e acentuado nas falas das usuarias e mostrado em alguns indicadores
de salde, o atributo integralidade demanda progressos a fim de considerar o contexto historico,

social, politico, familiar e ambiental em que a gestante esta inserida.

Na terceira indagacéo feita as gestantes/puérperas do estudo, atrelou a necessidade de
outros servicos no decorrer do acompanhamento pré-natal. Nesse elemento, o atributo
integralidade foi novamente manifestado juntamente com a coordenacdo, podendo ser
visualizado nos seguintes discursos: precisei ir no médico 14 da policlinica, porque tive um
aborto ha um ano atrés, e a médica aqui disse que tinha risco de eu perder esse também
(U. 22); meu primeiro eu perdi depois dos 8 meses de gravidez, ele estava dentro da minha
barriga, ai a enfermeira me encaminhou pra fazer uma ultrassom em Sobral, que disse
que 1& é melhor (U. 23); fiz uns exames de sangue 14 em Tiangud, que diz que aqui néo

desses (U. 13); tive meu primeiro filho 14 na Santa Casa (U.6).

As falas delinearam uma percepcdo de que o0s encaminhamentos das gestantes
acontecem geralmente quando ha a identificacdo de algum risco apds a anamnese clinica e/ou
recebimento de exames complementares. Condutas assim fortificam a concretude da
integralidade, ao disponibilizar o emprego de niveis secundario e terciario na atencdo a saude
materno-infantil. Reitera-se ainda, a partir dessa analise, a énfase aos exames serem entregues

em tempo cabivel.

Responder aos problemas de saude da populacdo de forma integral exige uma
coordenacao das equipes de SF dia diante de uma oferta de servigos em outros niveis, e vém-se
observando a expansao dos servigos préprios municipais, principalmente especializados, para
sustentar uma relacdo mais proxima entre as diferentes complexidades de satde (Fausto et al.
2014). Santos e Giovanella (2016) complementam que no intuito de formalizar essa garantia de
cuidado integral, gestores municipais precisam enfrentar a capacidade de apenas um ente
federativo descentralizado frente a organizagéo regionalizada e hierarquizada de servicos de

salde.
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Sobre as condigdes em que ocorreram o encaminhamento e 0s auxilios recebidos para
0 comparecimento, desenrolou-se falas como: a enfermeira do posto me deu um papel e
mandou eu ir 14 na central marcar (U. 19); tive que ir 14 na central pra agendar o retorno,
perdi até o dnibus dos estudantes na volta, que la é gente demais (U. 17); recebi um papel
do médico pra ir marcar la na central, mas néo fui porque néo tinha com quem deixar os
outros filhos, e ele também disse que demorava demais a marcar (U.10); no dia do exame
teve o carro pra ir pra Sobral, tive que sair de madrugada la do hospital (U. 23); fui com

um vizinho, que jaia pra la (U. 14).

Uma parcela consideravel das entrevistadas discorreu sobre o inconveniente de nédo
marcar consultas e exames na UBS da area, tendo que se deslocar até o centro do municipio
para efetuar o agendamento. Isto pode concorrer para uma ruptura na assisténcia das gestantes,
visto que foram diversos os motivos relatados para que esse processo fosse interrompido, e

fragiliza a qualidade da atencéo da APS.

Santos e Giovanella (2016) em um estudo de caso desenvolvido no Estado da Bahia,
notaram quadro similar na fragilidade das centrais de marcacdo nos pequenos municipios.
Problemas como técnico marcador que especifica erroneamente as prioridades de agendamento,
por vezes devido as insuficientes informacdes nas referéncias, papel coadjuvantes das equipes
de SF com escassa comunicagédo entre 0s setores envolvidos e a respectiva procura por outros
profissionais que induz um cenario de desconfianca para 0s usuarios podem conjuntamente

contribuir para as dificuldades vistas pelas usuarias nas presentes circunstancias.

A coordenacéo pelas equipes de SF, consoante Mendes (2015), conota a capacidade de
garantir a continuidade da atencdo, com o reconhecimento dos problemas que requerem
seguimento constante e se articula com a fungéo de centro de comunicacdo das RAS. De acordo
com a analise dos resultados pela satisfacdo das usuarias da Rede Cegonha, a qualidade da APS

defronta-se com contratempos para atuar nesse atributo.

Outrossim, quanto ao questionamento acerca da maneira como 0s profissionais da
equipe de APS ficam sabendo das condutas nos outros servigos, obtiveram-se as seguintes falas:
acho que a enfermeira conhece a médica que fez minha ultrassom, ai elas se falaram
algumas vezes (U. 23); a policlinica enviou o resultado do exame bem um més depois ai
que levei pro médico do posto (U. 26); como fiz uma parte particular, ja levei logo esses
que tinha pronto (U. 24); acho que o médico anotou umas coisas no cartdo de gestante que
levei, e outras falei mais ou menos o que entendi (U.7); assim que tive meu filho, liguei

para a ACS avisando (U.6).
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Almeida, Giovanella e Nunan (2012) discorrem que as dificuldades nessa relagédo
podem acontecer devido aos servigos de referéncia ndo reconhecerem a relevancia e o papel da
APS na integralidade da atencdo, um dos motivos pelo qual ndo disponibilizam informacdes
necessarias a continuidade e coordenacdo do cuidado pelos profissionais do nivel primario.
Colocam que esse contexto se agrava pela expressiva quantidade de servigo conveniados ao
SUS, que findam por n&o se incorporar as redes do sistema.

As contrarreferéncias, como visualizados no conhecimento do processo, configuram-se
como um entrave na coordenacdo da assisténcia. Algumas gestantes relataram o uso da
caderneta nessa comunicacao, a entrega de exames diretamente ao profissional que as assistem
e 0 seu proprio relato; houve ainda o caso em que os profissionais se conheciam e a
comunicacdo entre eles se dava, sendo que a usuaria ndo demonstrou saber do que estas
abordavam. Isto posto, pondera-se que o diadlogo sucede-se de maneira informal, conforme a
realidade de cada equipe, ndo tendo no municipio um padrdo para que 0s servicos interajam

entre si.

Resultados obtidos pelo 2° ciclo do PMAQ relacionados a saude materna confirmam
obstaculos na contrarreféncia da maternidade, ao descrever que 16,67% das equipes do
municipio referiram esse retorno, enquanto as do estrato® mencionam o valor de 9,5%, o Estado,
14,32% e o Brasil, 18,85% (PMAQ, 2017).

Uma APS como estratégia sO existird se ela cumprir seus trés papéis essenciais. A
resolutividade, que exprime a capacidade cognitiva e tecnoldgica com vistas a solucionar
grande parte da demanda; a coordenacéo, que provocam o trabalho da APS em ordenar os fluxos
e os contrafluxos das pessoas, dos produtos e das informacdes entre os diferentes componentes
das redes, e a responsabilizacdo, que significa a proximidade entre a populacdo adstrita e 0
exercicio dos gestores (MENDES, 2015).

Esse mesmo relatorio mostra que em relacdo a vinculagdo & maternidade, 0 municipio
faz essa adesd@o a 100% das gestantes, enquanto o estrato, o Estado e Brasil apontam valores de
19,43%, 30,12% e 18,79%, respectivamente. A vinculagéo faz-se fundamental pela orientacao
gue é dada a gestante sobre o local provavel de acontecimento do parto, além de poder facilitar
o dialogo entre hospital e a APS. Dados do SISPRENATAL demonstram igualmente esse fato

de se ter, em Ibiapina/CE, todas gestantes vinculadas ao hospital de referéncia para ocorréncia

3 Estrato significa a distribuicdo dos municipios levando em conta aspectos sociais, econdmicos e demograficos
gue permitem a comparag&o entre si.
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de parto, especificando, contudo, que essa adesdo é somente ao hospital municipal onde
acontecem os partos de risco habitual, inferindo-se que ha obstaculos nessa comunicagdo
guando a gestante tem que procurar 0s hospitais para parto e nascimento de risco. Vincular a
gestante a maternidade, através da escrita do nome do hospital na caderneta, promove um
cuidado humanizado desde o pré-natal até o parto por favorecer o conhecimento da mulher

sobre o que vai acontecer com ela e seu filho, aproximando todos os atores.

Quando perguntadas a respeito da maneira em que a familia e a comunidade podem
estar participando do seu pré-natal, as gestantes/puérperas do estudo relataram que meu
marido me ajuda muito, tanto com esse pequeno e também quando eu perdi o outro
(U.17); minha cunhada vai chegar pra ficar comigo (U. 25); ndo tenho familia aqui, entdo
ainda néo sei como vou passar o resguardo, acho que vou ter pagar alguém (U.14); a ACS
conhece todo mundo aqui de casa (U. 22); os vizinhos me ajudam porque gosto de
conversar com eles (U. 7); ndo sei ndo, acho que o povo daqui ndo pode ajudar em nada
néo (U. 13); uma vez a enfermeira disse que eu podia levar meu marido para a consulta
(U.4).

A interacdo usuario/familia propicia a compreensdo mutua e beneficia a conquista do
éxito técnico da assisténcia a gestante. Boa parte das entrevistas foi, ademais, rodeada de
familiares, e logo, muitas estabeleceram o ambiente familiar e a concordéncia de pelo menos

um parente como fortalezas para essa mudanca do seu ciclo de vida.

A orientacdo familiar — entendida como um atributo derivado, mas ndo de menor
relevancia — atesta avancos da perspectiva da qualidade da atencdo; para tanto, a percepc¢éo da
capacidade das familias deve ser analisada em termos de cooperacdo ou ndo para com 0
momento da gravidez. Reichert et al. (2016) e Antunes (2015) significam a presenca dos
familiares, mesmo com o desafio de associar a situacdo com o contexto social e cultural, como

uma extenséo do cuidado que requer atitudes de contato, escuta e confianca.

Esse atributo apresenta inter-relacdo com a integralidade da atengdo, uma vez que as
relages estabelecidas no contexto familiar e os fatores que expdem o usuario a condigdes
adversas ou favordveis ao processo saude doenga sdo considerados na pratica de saude
(PEREIRA et al., 2011). Portanto, o envolvimento com a familia que possua potencial ou
permita essa aproximacao da equipe gera uma visdo ampla dos problemas e das solugdes que

irdo constituir o plano de cuidados da mulher.
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Considerar a familia como o sujeito da atencdo exige uma interacéo da equipe de salde
com essa unidade social e o conhecimento integral de seus problemas de saude e das formas
singulares de abordagem familiar, sem contudo, desconsiderar a autonomia e escolhas dos seus
membros (OPAS, 2011). Renova-se aqui 0 merecimento da utilizacdo de ferramentas de
abordagem familiar a fim de se integrar a familia como impulsdo para a qualidade da APS na
Rede Cegonha, cujo cenério em relacdo a estrutura e processo encontra-se em estado inferior

a0 necessario.

As consideracbes citadas no tocante ao atributo de orientagdo comunitarias
demonstraram inexpressiva representacdo no incentivo a melhoria do transcorrer do ciclo
gravidico-puerperal, excetuando a faceta de visita domiciliar discutida anteriormente. N&o

houve discursos declarando alguma busca a ouvidoria por motivos de descontentamento.

Pereira et al. (2011) publicaram um artigo que também sinalizou para a insuficiéncia
desse atributo, indicando voltar-se a atencdo para a transformacdo das préaticas profissionais
com vistas a superacdo desse entrave. Para Alencar (2014), a visao do usuario é insuficiente
pois relatam que ndo sdo consultados sobre o atendimento da UBS, que os profissionais
desconhecem os problemas de salde da populacao e ndo estimulam a participacdo em conselhos

locais.

O trabalho da APS deve envolver a populacéo na tomada de decisGes, e ampliar o escopo
das atividades desenvolvidas com ela, ouvindo-a em busca de intervir naquilo que ela percebe
como problema. Modificar a atuacdo somente torna-se possivel com a utilizacdo de
planejamento e clinica ampliada, apoiados pela compreensao do servigo sobre os problemas de
salde da comunidade. No caso do acompanhamento das gestantes, foco desse estudo,
reformulacGes das politicas pablicas municipais de estimulos a participacdo popular
aumentariam a qualidade assistencial das mesmas. Ainda assim, praticas que robustecem a
orientacdo comunitaria, elencadas por Madureira (2015), como colaboracdo intersetorial em
amparo dos profissionais na busca do reconhecimento dos problemas da comunidade,
participacdo da comunidade nos conselhos de saude, visitas domiciliares e servigos oferecidos

na escola, podem ajudar a mudar essa situagéo.

As entrevistas foram finalizadas com perguntas acerca das sugestdes das participantes
guanto ao acompanhamento pre-natal. Representam a maioria das falas os seguintes discursos:
acho que poderia ter mais tempo pra consulta, que as vezes a gente ndo consegue falar
tudo o quer (U. 26); acho que mais médico pra atender (U.13); que 0s exames saissem mais

rapido (U.20); acho que ter psicélogo pra ouvir nosso choro (U.11); também queria ter
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ido no dentista (U. 9); que tivessem falado como é realmente o parto, que eu tive tudo
diferente de como tinham me explicado (U.5).

Observou-se que as gestantes e puérperas demostram durante essas respostas uma
variacao de sentimentos e julgamentos, perpassando por exaltacdes nos momentos que falavam
suas opinides. As ideias principais das entrevistadas convergiram tanto para a necessidade de
maior acolhimento por parte das equipes quanto por mais acesso a medicamentos, exames e

profissionais para além da equipe minima da APS.

As dificuldades da escuta qualificada e do dialogo entre as gestantes e o prestador do
cuidado foram uma das queixas descritas pelas usuarias, embora no questionario disposto aos
enfermeiros isso tenha sido refutado e ndo tenha sido concebido pelas préprias participantes na
analise dos aspectos da orientacdo comunitaria. Cardelli et al. (2016) revelaram em sua pesquisa
qualitativa a insatisfacdo das gestantes a partir do acolhimento na entrada a unidade de saude
até 0 acesso as consultas e, similar as entrevistas apresentadas, o descontentamento acerca das
orientacOes. Grando et al (2012), por sua vez, depreenderam a valorizacdo desse publico aos
momentos de atendimento geridos por linguagem simples, sensibilidade e respeito as diferencas

entre os atores envolvidos.

Superior aos procedimentos técnicos, a humanizacgdo no trato com as gestantes favorece
a diminuicdo da ansiedade destas, decorrendo dai possiveis confusdes em sua percepcao e
consequente desestabilizacdo da confianca mitua. Ademais, o centro da atencdo a salde ser
caracterizado unicamente na gravidez, sem enfatizar a mulher como individuo que merece

crédito em seus diversos determinantes da salde.

Da mesma forma, as usuérias exprimiram seu ponto de vista a respeito do desprovimento
de recursos materiais e humanos para seu cuidado; circunstancia identificada na estrutura e
visto no processo de atuacdo da APS. Sabe-se que a apreciacdo das maltiplas areas do saber
proporciona o emprego da clinica ampliada em detrimento ao modelo biomédico veemente

estabelecido e até identificado nos discursos das usuarias.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A proposta da Rede Cegonha veio juntamente a reestruturacdo das politicas publicas em

saude voltadas a mulher e a APS.

O papel feminino historicamente centrado nas funcfes de mae e cuidadora da familia
concorreu para a determinacdo do Estado em objetivar as acGes de salde unicamente a essa
incumbéncia primordial da reproducdo, isolando a autonomia e protagonismo da mulher,
Assim, o processo fisioldgico do ciclo gravidico-puerperal tornou-se um produto com Varios
sujeitos — excetuando-se a genitora — opinando deliberadamente no transcorrer da gestacao e

submetendo a mulher, até entdo, a visdes hegemdnicas do reducionismo hospitalar.

Ademais, a APS passa por modificacbes em sua atuacdo decorrente da transicdo
epidemioldgica e da gritante necessidade de trabalho na clinica ampliada da satde. Da APS,
requer-se um salto de sua abordagem seletiva — incluido os programas de protecdo materno-
infantil — e autoritario para com os usuarios por deter o conhecimento cientifico para uma
aproximacao continuada e integrada dos niveis assistenciais da satde, apoderando o individuo

a responsabilidade pela sua saude.

Por conseguinte, 0 modelo das RAS, e apropriadamente a Rede Cegonha vem dissuadir
a submissdo materna e consolidar a visao holistica da mulher através da atencdo humanizada e
interdisciplinar que responda as suas necessidades de saude seja qual for a complexidade do
servico. Favorece, assim, que a qualidade da atencdo esteja presente para apoiar todo o

transcorrer da vida das usuarias.

Avaliar a qualidade da atencdo APS na Rede Cegonha vem ao encontro dessa nova
conjuntura do sistema de salde, perpassando seu sentido limitado de julgador e impositor de
normas. Calcada na triade estrutura-processo-resultados orientada pelo referencial teérico, a
presente avaliagdo buscou instigar melhorias fundadas na compreenséo da realidade dos

atributos da APS do municipio que conversam com a rede de atencéo.

No tocante a estrutura verificou-se a existéncia de boa parte dos itens examinados que
propiciam a materializagcdo dos atributos, entretanto, séo incipientes 0s recursos materiais e
humanos fundamentais para a coordenacdo do cuidado, integralidade e orientagdes familiar e
comunitaria das gestantes/puerperas. Para o processo, o cenario das dificuldades de atuacgéo foi
semelhante: h& acbes valiosas para o primeiro contato, longitudinalidade e competéncia

cultural, contudo os demais atributos carecem de avangos. A andlise dos resultados convergiu
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na percepc¢do de que a maioria das usuarias sentem-se acolhidas e buscam a APS por considera-
la eficiente no acompanhamento da gestacdo, como também observam a relevancia da familia
durante este periodo, mas veem que a insuficiéncia de recursos materiais e humanos que
dificultam sua assisténcia, alem de nao ponderar o envolvimento da comunidade em seu ciclo

gravidico-puerperal.

A avaliacdo do primeiro contato resultou na identificacdo de aspectos importantes na
sua operacionalizacdo como divulgacdo dos horarios de funcionamento dos servicos, agendas
com horarios especificos para as gestantes, boa infraestrutura dos consultorios e sala de espera
e equipes minimas com quantidade expressiva de profissional; por ouro lado, o funcionamento
ndo acontecer em horérios alternativos e a indisponibilidade de telefone enfraquecem o atributo.

As usuarias percebem a facilidade dessa caracteristica na sua atencao a saude.

A longitudinalidade teve sua estrutura evidenciada por uma organizacao dos prontuarios
por familia, falhando porém na disposicdo dos das gestantes estarem separados dos demais
membros e por ndo haver planilhas de estratificacdo com os riscos dessas usuérias, sendo essa
ultima atividade reconhecida por alguns profissionais como nédo praticada na rotina do servico.
O conhecimento do processo revelou o atendimento sempre pelo mesmo profissional,
favorecido pelo vinculo estatutario dos mesmos, citado pelas usuérias uma das mais fortes

justificativa de sua ligacdo com o prestador do cuidado.

Averiguar a concretude da integralidade no municipio acarretou consideracfes da
importancia de se organizar a oferta e retornos de exames complementares, por exemplo
Papanicolau e testes rapidos, e a presenca de profissionais das diversas areas da salde que

instigam a aplicac&o da clinica ampliada na assisténcia as gestantes.

Em sua avaliacdo de estrutura-processo-resultados, a coordenacdo dos cuidados
configurou-se o atributo com a situacdo mais critica: hd escassez de estrutura — como
computadores, prontudrios eletronicos, contrarreferéncia, fluxos de acesso e a marcacdo de
exames e consultas para outros niveis de complexidade ocorrerem nas proprias UBSs —afetando
diretamente o processo de atuacao das equipes de SF na Rede Cegonha e consequentemente 0s

seus resultados em termos de qualidade da atencéo.

Os atributos derivados tiveram sua avaliagdo qualificada ocasionando o entendimento
que fatores como didlogo entre profissional-gestante e seus familiares, as visitas domiciliares e
o0 reconhecimento da cultura das gestantes constituem-se como ferramentas para impulsionar

0s demais aspectos que se encontram fragilizados, a saber: uso de instrumentos de abordagem
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familiar, canais de comunicagdo sobre a satisfacdo gestantes e a articulacdo dos usuarios com
conselhos locais de saide. Também pondera-se a caréncia de pesquisas nesse campo na

literatura cientifica.

A qualidade da APS em sua faceta de atuacdo na Rede Cegonha primordialmente
depende da consolidacdo de todos os atributos que comp&em o referido nivel de atencdo. O
municipio de Ibiapina/CE possui um amplo caminho a percorrer, entretanto mostra condigdes
promissoras para que o trabalho da APS se estabeleca nas funcbes de resolubilidade,

comunicacéo e responsabilizacdo dentro da rede de atencéo a saude.

Provocar mudangas por meio da avaliagdo dos servigcos gera aperfeicoamento do
planejamento e da gestdo desses sistemas e aproxima a concretizacdo da qualidade da atencéo
em salde das diversas realidades do SUS. Este estudo, porém, apresentou limitacGes de ter sido
direcionado a somente um nivel de atencao dentro da rede de servicos e ndo ter compreendido
com mais robustez o processo de atuagdo de todos profissionais que fazem as equipes. Nao
obstante, espera-se que se reverta em reflexdes, com base nos objetivos alcancados, na trajetoria

em prol da exceléncia do trabalho na APS.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA OBSERVACAO

ATRIBUTO 1 SIM NAO

RECURSOS FiSICOS E MATERIAIS

Sala de espera

Consultdrios privativos

Consultérios com condicdes de higiene e
ventilacao

Telefone

Agenda com horarios especificos para gestantes

Primeiro Contato — _
Quadro com horario de funcionamento da UBS

visivel

RECURSOS HUMANOS

Médico

Enfermeiro

Técnico/auxiliar de enfermagem

ACS em todas as areas

ATRIBUTO 2 SIM NAO

RECURSOS FISICOS E MATERIAIS

Mapa territorial da populacéo adscrita

Longitudinalidade | pjanilhas de estratificagdo de risco das
gestantes

Prontuério estruturado por familia

ATRIBUTO 3 SIM NAO

RECURSOS MATERIAIS E FISICOS

Cartbes de gestante

Imunizacao

Formulérios para solicitacdo de exames

Integralidade -
laboratoriais

Aconselhamento e solicitagédo de teste anti-
HIV e sifilis

Exame preventivo para cancer de colo de Utero
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Gestograma ou disco obstétrico

Fichas de Encaminhamento a outros servicos

Fichas Perinatais

Ficha SISPRENATAL (vinculacéo)

Medicamentos basicos

Computadores

ACesso a internet

RECURSOS HUMANOS

Nutricionista

Odontdlogo
ATRIBUTO 4 SIM NAO
RECURSOS MATERIAIS E FISICOS
Fluxos de acesso
Coordenacao Prontuérios eletrénicos
Sistemas de informacao suficientes
Transporte para urgéncia/emergéncia
ATRIBUTO5 SIM NAO
RECURSOS MATERIAIS E FISICOS
Orientacéo
Familiar Formulario com ferramentas de abordagem
familiar
ATRIBUTO 6 SIM NAO
RECURSOS MATERIAIS E FISICOS
Orientago Caixa de Sugestdes/ ouvidoria
Comunitaria

Registro de visita domiciliar

Registro de reunido com conselho local




Data:

Tempo de graduagéo:
Tempo de atuacdo na APS:
E na equipe de APS do:
Vinculo empregaticio:
Possui alguma especializacdo/pds-graduacao? Qual:

APENDICE B - QUESTIONARIO

115

ATRIBUTO 1

SIM

Primeiro Contato

1.1 Quando o servico de salde esta aberto e alguma
gestante necessita de atendimento, alguém os atende

no mesmo dia?

1.2 O servico de salde é aberto sabado, domingo ou

no horario noturno?

1.3 E facil para gestante conseguir hora para uma

consulta de rotina no servico de saude?

1.4 Na média, a gestante tem de esperar mais de 30
minutos para serem atendidos pelo médico ou pelo
enfermeiro  (sem contar a triagem ou o

acolhimento)?

1.5 Existe algum namero de telefone para o qual as

gestantes possam ligar?

ATRIBUTO 2

SIM

Longitudinalidade

2.1 No servico de salde, a gestante & sempre

atendida pelo mesmo médico/enfermeiro?

2.2 As equipes de SF tem claro seu papel de
responsabilizacdo por sua populacdo adscrita a Rede
Cegonha?




116

2.3 As gestantes estdo cadastradas na APS por

estratificacdo de risco?

2.4 Os prontuarios sao organizados por familias?

ATRIBUTO 3

SIM

Integralidade

3.1 Os cartbes da gestante sdo entregues

periodicamente?

3.2 As gestantes sdo imunizadas no servico de

saude?

3.3 As gestantes realizam exames laboratoriais no

servico de saude?

3.4 As gestantes recebem aconselhamento

nutricional no servico de saude?

3.5 As gestantes realizam avaliacdo da saude bucal

no servicgo de saude?

3.6 As gestantes realizam aconselhamento em teste

anti-HIV e sifilis?

3.7 As gestantes realizam exame preventivo para
cancer de colo de utero (Teste Papanicolau) no

servico de saude?

3.8 As gestantes recebem aconselhamento sobre

como parar de fumar no servico de saide?

3.9 Ha uso de Gestograma ou disco obstétrico?

3.10 Ha a utilizagdo de Fichas de Encaminhamento

a outros servigos?

3.11 Ha a utiliza¢do Fichas Perinatais?

3.12 Ha a utilizacao Ficha SISPRENATAL?

3.13 A farmécia da APS conta com medicamentos

basicos definidos a partir de normas especificas?
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ATRIBUTO 4

SIM

Coordenacao

4.1 A populacdo sob responsabilidade da Rede

Cegonha esta claramente definida?

4.2 H& encaminhamentos das gestantes a

especialistas ou servicos especializados?

43 Ha referéncias da APS nesses

encaminhamentos?

44 Ha contrarreferéncias nesses

encaminhamentos?

4.5  Asrelacdes entre a APS e 0s outros niveis de
atencdo estdo claramente definidas por fluxo de

acesso?

4.6  Ha utilizacao de prontuérios eletrénicos?

4.7  As gestantes tem acesso a prontuarios?

48 A equipe de APS agenda diretamente

consultas e exames nos servigos especializados?

4.9 Haum sistema de regulacdo das urgéncias e
emergéncias com médico regulador permanente

que se articula com a APS?

4.10 Ha sempre vagas no setores secundarios e

terciarios destinadas as gestantes?

4.11 Ha um sistema de transporte que da apoio a
APS no deslocamento das gestantes para 0s
servicos especializados, laboratorios, hospitais,

etc?

ATRIBUTO5

SIM

Focalizagdo na

familia

5.1 As equipes de atencdo primaria utilizam
ferramentas de abordagem familiar? (genograma,

ecomapa, etc.)
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5.2 H& o didlogo com os membros da familia das

gestantes?
ATRIBUTO 6 SIM | NAO
6.1 As equipes de saude estdo articuladas com
Orientagéo organizagGes comunitarias?
comunitaria 6.2 Harealizacdo de visitas domiciliares a gestante?
6.3 Ha canais de comunicacdo para se avaliar a
satisfacdo das gestantes e seus familiares?
ATRIBUTO 7 SIM | NAO

Competéncia

cultural

7.1 Ha entendimento sobre as questdes culturais
durantes as consultas das gestantes e seus

familiares?

7.2 Harelacdo de humanizacéo e escuta qualificada

entre as equipes e gestantes e seus familiares?
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APENDICE C - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA APLICADA AS USUARIAS

Data / /

EntrevistaN°_

Horério do inicio: Horério do término:
Idade:

Gestante () Puérpera( ) G: P: A:
N° de Filhos:

Escolaridade: < 8 anos de estudo ( ) > 8 anos de estudo ( )
Estado civil: Solteira () Casada () Unido consensual ( ) Divorciada ( ) Vilva

1. Porque vocé realizou seu pré-natal nesse posto de saide?

2. Como foi o pré-natal oferecido pelo seu posto de saude?

3. Foi preciso procurar outros servi¢os durante sua gestacdo? Por que?

4. Como foi o realizado o encaminhamento para esses outros servigos fora da UBS?

Qual(is) apoio(s) voceé recebeu para comparecer a esses momentos?

5. De que forma a equipe do posto ficava sabendo do que esses outros servicos
resolviam o0s seus problemas?

6. Como vocé acha que sua familia e sua comunidade podem participar do
acompanhamento da sua gestacdo? A equipe do posto facilitou essa participagédo em
algum momento?

7. Quais as sugestdes para melhorar esse servico de acompanhamento das gestantes?
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 1

Eu, Flavia Pinheiro da Costa, discente do Mestrado Académico em Saude da Familia da
Universidade Federal do Ceard — UFC/Campus Sobral, estou desenvolvendo a pesquisa:
Avaliacdo da Qualidade da Atencdo Primaria a Satde na Rede Cegonha. Seu objetivo central
é avaliar a qualidade da Atencdo Priméria & Satde de Ibiapina/CE na Rede Cegonha.

Assim gostaria de contar com sua participacdo autorizando-me a entrevista-lo,
respondendo a questionamentos que dizem respeito ao seu processo de trabalho na Estratégia
Salde da Familia. Sua colaboracdo serd muito importante para a realizacdo desta pesquisa.
As informagdes/opiniGes emitidas por vocé causardo minimo dano, risco ou 6nus a sua
pessoa e serdo tratadas anonimamente no conjunto dos demais respondentes.

Informo, ainda, que:

- Mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo, durante 0 andamento da
pesquisa, resolver desistir, tem toda liberdade para retirar seu consentimento;

- Sua colaboracdo e participacdo poderdo trazer beneficios para o desenvolvimento da
ciéncia e para a melhoria da assisténcia na Estratégia de Satde da Familia;

- Responder a este formulédrio ndo trara risco pra vocé. Entretanto, caso se sinta
constrangido em alguma informagéo interromperemos a mesma.

- Estarei disponivel para qualquer outro esclarecimento no endereco: Rua Sargento Joao
omes Neto, 92 — Centro — Ibiapina/CE. Telefone: (88) 9993.5332. Podendo procurar também
o Comité de Etica em Pesquisa ao qual este trabalho foi submetido localizado na Av
Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150 - Derby - Sobral/CE Derby, Sobral-CE. Telefone:
(88) 3677-4255.

Desta forma espero contar com sua participacdo e autorizacdo para divulgacdo
dos resultados.

Atenciosamente,

Flavia Pinheiro da Costa
Pesquisadora

CONSENTIMENTO POS — INFORMADO

Eu, , aceito participar da entrevista da pesquisa:
Avaliacéo da Qualidade da Atengdo Primaria a Saude na Rede Cegonha e estou ciente de que
a entrevista sera gravada e seus resultados serdo tratados sigilosamente e, caso ndo queira mais
participar da investigacdo, tenho liberdade de retirar esse consentimento.

, de 2017

Assinatura.
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 2

Eu, Flavia Pinheiro da Costa, aluna do Mestrado Académico em Salde da Familia da
Universidade Federal do Ceard — UFC/Campus Sobral, estou desenvolvendo a pesquisa:
Avaliacdo da Qualidade da Atencdo Primaria a Satde na Rede Cegonha. Seu objetivo central
é avaliar a qualidade da Atencdo Priméria & Satde de Ibiapina/CE na Rede Cegonha.

Assim gostaria de contar com sua participacdo autorizando-me a entrevista-la. Sua
colaboragdo serd& muito importante para a realizagdo desta pesquisa. As
informacdes/opiniGes faladas por vocé ndo causardo minimo dano, risco ou 6nusa sua
pessoa, e ndo serdo divulgadas.

Informo, ainda, que:

- Mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo, durante 0 andamento da
pesquisa, resolver desistir, tem toda liberdade para retirar sua aceitacao;

- Sua colaboracdo e participacdo poderdo trazer beneficios para o desenvolvimento da
ciéncia e para a melhoria da assisténcia na Estratégia de Saude da Familia;

- Responder a este formulério trard risco minimo pra vocé. Entretanto, caso se sinta
envergonhado em alguma informacdo, interromperemos a mesma.

- Estarei disponivel para qualquer outro esclarecimento no endereco: Rua Sargento Jodo
omes Neto, 92 — Centro — Ibiapina/CE. Telefone: (88) 9993.5332. Podendo procurar também
o Comité de Etica em Pesquisa ao qual este trabalho foi submetido localizado na Av
Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150 - Derby - Sobral/CE Derby, Sobral-CE. Telefone:
(88) 3677-4255.

Desta forma espero contar com sua participacdo e autorizacdo para divulgacdo
dos resultados.

Atenciosamente,

Flavia Pinheiro da Costa
Pesquisadora

CONSENTIMENTO POS — INFORMADO

Eu, , aceito participar da entrevista da pesquisa:
Avaliacdo da Qualidade da Atencdo Primaria a Satde na Rede Cegonha e estou ciente de que
a entrevista sera gravada e seus resultados serdo tratados sigilosamente e, caso ndo queira mais
participar da investigacdo, tenho liberdade de retirar esse consentimento.

, de 2017

Assinatura.



