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RESUMO

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo estudo de caso, com pressupostos da
pesquisa participante. O caso se constitui na capacitacdo participativa dos
profissionais que atuam no pré-natal de uma unidade basica de saude. Os objetivos
foram desenvolver a capacitacdo participativa com os profissionais (eu retiraria pra
nao ser repetitivo) e refletir sobre as acbes desenvolvidas por eles durante a
capacitacdo. A humanizacdo foi o referencial tedrico para o desenvolvimento da
capacitacdo e seus principios foram empregados como norteadores da atencao pré-
natal.. O estudo se desenvolveu em uma unidade béasica de saude da regido da
Lomba do Pinheiro, na cidade de Porto Alegre-RS, no periodo de outubro de 2007 a
novembro de 2009. Utilizou-se o diario de campo coletivo para a coleta dos dados e
estes foram analisados segundo a andlise tematica de Minayo. A capacitacdo
consistiu em dez encontros, geradores de discussdes e reflexdes dos pré-natalistas
sobre seu cotidiano de atendimento, inserindo-0s na busca por estratégias para
melhorar o trabalho. Os encontros provocaram mudancas nas praticas, as quais
favoreceram o atendimento a mulher no quesito do acesso a unidade de saulde e ao
hospital de referéncia para o parto; nas questdes do cotidiano do atendimento, como
modificacdes na sala do atendimento, a inclusdo do acompanhante nas consultas, o
aumento no tempo das consultas, a uniformizacdo no tempo das consultas entre os
pré-natalistas das equipes da UBS e PSF, o acompanhamento da enfermeira no
atendimento pré-natal, a sugestéo de alteracdo da carteira de pré-natal e a inclusao
de lembretes escritos para as consultas de puerpério. Acredita-se que essas
modificacdes poderdo contribuir para aprimorar os indicadores da qualidade da

atencao pré-natal.

Descritores: Cuidado pré-natal. Capacitagdo profissional. Humanizacdo da

assisténcia. Centros de saude.



RESUMEN

Se trata de un estudio cualitativo de estudio de caso con los presupuestos de la
investigacion participe. El caso se constituye en la capacitacion participe de los
profesionales que actian en el prenatal de una unidad béasica de salud (USB). Los
objetivos fueron desarrollar la capacitacion participe con los profesionales y
reflexionar acerca de las acciones desarrolladas por ellos durante la capacitacion. La
humanizacion fue el referencial tedrico para el desarrollo de la capacitacion y sus
principios fueron empleados como orientadores del cuidado prenatal. El estudio se
desarrolld6 en una unidad basica de salud de la region Lomba do Pinheiro, en la
ciudad de Porto Alegre - RS, desde octubre de 2007 hasta noviembre de 2009. Se
utilizé el diario de campo colectivo para la recoleccion de los datos que fueron
analizados segun el analisis tematico de Minayo. La capacitacién consistié en diez
encuentros, generadores de discusiones y reflexiones de los profesionales de
prenatal acerca de su cotidiano de atendimiento, insertandolos en la busqueda por
estrategias para mejorar el trabajo. Los encuentros provocaron cambios en las
practicas, las cuales favorecieron el atendimiento a la mujer en cuanto al acceso a la
unidad de salud y al hospital de referencia para el parto asi como en las cuestiones
del cotidiano del atendimiento, o sea, cambios en la sala de atendimiento, la
inclusion del acompafiante en las consultas, el aumento del tiempo de las consultas,
la uniformizacién del tiempo de las consultas entre los profesionales de prenatal de
los equipos de la UBS e del PSF (Programa de la Salud de la Familia), el
acompafiamiento de la enfermera en el atendimiento prenatal, la sugestion de
alteracion de la tarjeta de prenatal y la inclusibn de apuntes para recordar las
consultas de puerperio. Se acredita que estas modificaciones podran contribuir para

mejorar los indicadores de calidad de la atencion prenatal.

Descriptores: Atencion prenatal. Capacitacion profesional. Humanizacion de la
atencion. Centros de salud.



ABSTRACT

It is a qualitative study, developed as a case study, using the procedures of the
participative research. The case comprises the participative development of skills of
the professionals that work in the prenatal program of a basic health care unit. The
objectives were to develop a participative training of those professionals as well as
to reflectively think about the actions developed by them during the training.
Humanization was the theoretical landmark for the training development and its
principles were employed as guidelines of the prenatal attention. . The study was
carried out on a basic health care unit at Lomba do Pinheiro Area in the city of Porto
Alegre-RS, from October 2007 to November 2009. A collective field diary was used
in order to gather the data which was analyzed according to the thematic analysis by
Minayo . The development of skills process consisted of ten meetings that generated
discussions and reflective thoughts of the prenatal professionals about their daily
care activities in a way that they wished to search for strategies to improve their work.
The meetings provoked changes such as finding better ways to care for the women
to ease their access to the basic health care unit and to the reference hospital for
childbirth, as well as in regard to issues of the daily attendance, as the presence of
companionship during consultations, physical changes on the offices area, longer
consultation hours by all the professionals, prenatal consultation attended by nurses,
changes on the Prenatal Card, written reminders of the Postpartum Consultation
date, and so on. The author believes that those changes will contribute favorably to

the qualitative indicators of prenatal care.

Descriptors: Prenatal care. Professional training. Humanization of assistance.

Health centers.
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1 INTRODUCAO

A pesquisadora deste estudo dedica-se ha mais de duas décadas na atencao
a saude da mulher, especialmente durante o ciclo da gestacao, parto e puerpério.
Nos ultimos dez anos, tem se dedicado, na universidade, & docéncia em sua area,
buscando situacdes de ensino-aprendizagem relacionadas ao contexto local e as
politicas de saude instituidas no Brasil.

A vivéncia aliada & docéncia tem oportunizado atuar e participar de diversas
equipes de saude no ambito da salde basica, na cidade de Porto Alegre. A
experiéncia permitiu observar que o acompanhamento pré-natal € melhor quando as
mulheres conseguem estabelecer vinculo com a equipe de saude que a atende.

Na pratica profissional, é possivel observar que ha maior vinculo da mulher
com o atendimento pré-natal quando as equipes de saude trabalham de uma forma
diferente do modelo tradicional biomédico. Ou seja, outras questdes sdo levantadas
e abordadas no atendimento, além dos procedimentos técnicos exigidos pelos
respectivos protocolos.

Com relagdo ao contexto da atencdo pré-natal no Brasil, o Ministério da
Saude (MS) aponta que o numero de consultas pré-natais aumenta a cada ano;
porém, outros indicadores ndo acompanham essa evolucdo da atencdo a mulher®.
Exemplo disso é a realizacdo de cesarianas estar em patamares proximos a 50%
dos partos realizados, fato preocupante, tendo em vista as complicacbes maternas e
neonatais e também as questfes econdmicas da gestdo de saude em razdo desta
pratica de parto™®.

Na cidade de Porto Alegre, RS, a cobertura da assisténcia pré-natal da rede
bésica, em 2006, foi de 56% do total de 18.383 nascimentos, indice mantido no ano
de 2007®. Estima-se que nos anos seguintes, de 2008 e 2009, a taxa tenha
alcancado 60% de cobertura, em termos de acompanhamento de consultas durante
a gestacdo®. Observa-se, entdo, um aumento da cobertura do atendimento pré-natal
na rede basica de Porto Alegre, acompanhando o incremento da cobertura nacional:
125% das consultas de pré-natal, no periodo de 2003 a 2009.

% InformacGes obtidas junto a coordenacéo da vigilancia sanitaria da SMS, em 2010.
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O incremento da cobertura de consultas de pré-natal do ano de 2006 para o
de 2009 é considerado um bom indicador. Porém, é conveniente considerar outros
resultados, a fim de evitar uma avaliagcdo do dado isolado e possiveis distor¢oes.

Com relacéo aos partos realizados em Porto Alegre, a taxa de cesarianas nos
altimos anos aumentou de 37,3%, no ano de 2000, para 48,4%, em 2007 e para
50%, em 2008 e 2009°®,

As afeccdes perinatais foram responsaveis por 48,7% da mortalidade infantil
no ano de 2000 e por 45,7%, em 2007,

A sifilis congénita, outra condicdo relacionada ao atendimento pré-natal, € a
preocupacdo atual da vigilancia sanitaria da Secretaria de Municipal de
Saude(SMS), pois nos anos de 2006 e 2007 ocorreram, respectivamente, 82 e 76
casos, enquanto o preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) seria de,
no maximo, 18 e 17 casos, respectivamente, de acordo com o numero de
nascimentos®.

Em 2008, foram notificados 82 casos de sifilis congénita e, no ano de 2009,
foram declarados 161 casos®. Observa-se que nesse (ltimo ano, dobrou o ndmero
de casos de sifilis congénita em relacdo ao ano anterior, embora 0s nascimentos
permanecam nos mesmos patamares desde 2006®.

Verifica-se que outros indicadores relativos a atencdo pré-natal também néo
conseguiram avancar com resultados positivos. Para ilustrar essa situacdo, €
importante analisar as taxas de realizacdo de exames durante o acompanhamento
pré-natal, indicadas pela SMS do municipio e pelo Programa de Humanizacao do
Parto e Nascimento (PHPN). Sao recomendados os seguintes exames: hematécrito,
hemoglobina, glicemia em jejum, sistema sanguineo ABO e fator Rh, hepatite B
(HBSAG), pesquisa de HIV, imunofluorescéncia para toxoplasmose IgG e IgM, urina
e pesquisa para sfilis (VDRL)®.

No primeiro trimestre da gestacéo, a realizacdo dos exames fica em torno de
60% dos acompanhamentos cadastrados; ja no terceiro trimestre da gravidez, a
cobertura cai para 20%. Esses exames devem ser repetidos no final da gestacgéo,
pois s&do importantes para acompanhar e tratar situacdes, evitando partos

prematuros e complicacfes perinatais, como a sifilis, por exemplo.

® ¢ Informag6es obtidas junto & coordenacéo da vigilancia sanitaria da SMS, em 2010.
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A situacdo apresentada permite supor que o vinculo das mulheres com os
profissionais, durante o atendimento pré-natal, ndo se consolida ou se faz de forma
inadequada, pois seria esperado que, se as mulheres mantivessem um solido
vinculo com os profissionais de saude durante o acompanhamento pré-natal,
deveriam atender as exigéncias e necessidades do atendimento.

As falhas do atendimento pré-natal repercutem nas condigdes de nascimento
dos recém-nascidos e nas situacdes de superlotacdo das UTIs Neonatais. Estudos
destacam que a baixa qualidade do pré-natal estd diretamente relacionada a
nascimentos de bebés pré-termos e de baixo-peso, sendo a prematuridade a maior
causa de internacdo de bebés. H4 varios anos a taxa de prematuridade de recém-
nascidos de baixo peso mantém-se em 10% na capital gaticha®®.

Os dados anteriormente referidos, relativos ao pré-natal, demonstram um
paradoxo na avaliagdo desse atendimento: apontam um incremento no ndmero de
consultas durante a gestacdo e um retrocesso nos demais indicadores, revelando
deficiéncias no seu processo e necessitando de acfes que modifiguem algumas
praticas.

A atencdo pré-natal é considerada uma prioridade nas politicas de saude,
pois repercute diretamente na salde da populacdo, considerando que seu
acompanhamento adequado possibilita gerar cidaddos saudaveis e produtivos. A
coordenacao da area da mulher do Ministério da Saude ressalta a importancia do
adequado acompanhamento pré-natal, destacando que nos ultimos anos a cobertura
do atendimento aumentou em todo o Brasil”. Mas ressalta que ainda ha
necessidade de ajustes na conducdo do pré-natal, a fim de que outros indicadores
possam ser melhorados.

O MS lancou o Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento
(PHPN) no ano de 2000, para estruturar e qualificar o atendimento pré-natal no SUS.
Para tanto, estabeleceu critérios minimos para repasse de verbas aos municipios
gue aderiram ao programa, quais sejam: gestante cadastrada até dezesseis
semanas do inicio da gestacao; realizacdo de, no minimo, seis consultas de pre-
natal e coleta para os exames preconizados; realizacdo e notificacdo da consulta do
puerpério®. O municipio de Porto Alegre esta inserido no PHPN desde o ano de
2003%)

O relatério do Sisprenatal de Porto Alegre mostra que, no ano de 2006,

apenas 38% das mulheres que receberam acompanhamento da gestacao tiveram a
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consulta de puerpério notificada'?. Cabe destacar que, no ano anterior, a cobertura
era de 49,9%, ou seja, em um ano, 0 municipio perdeu quase 10% de cobertura da
consulta de puerpério®.

A consulta de puerpério é um marco importante no seguimento do
atendimento a mulher apés a gestagdo, pois indica 0 encerramento de todo o
acompanhamento recebido ao longo do pré-natal. Ela ainda tem importancia direta
na avaliacdo de complicacGes para a mulher e seu bebé, por exemplo, no desmame
precoce e no cadastramento da crianca nos servicos de saude. Nessa mesma
ocasiao, deve ser indicada a conduta para o adequado intervalo interpartal, é dada a
orientacdo de anticoncepcado e feita a avaliagdo de possiveis alteracdes, como a
anemia e os estados depressivos no pds-parto. E o momento de o profissional
reavaliar, incentivar e estabelecer o aleitamento materno, intervindo nas situacées
em que se fizer necessario. O retorno da mulher para a consulta de puerpério
demonstra o vinculo estabelecido, durante a gestacdo, com a equipe de saude.

Partindo do entendimento de que o pré-natal contribui para melhorar a
gualidade da atencéo da saude da mulher e do bebé, entende-se que o preparo dos
profissionais que atendem essas mulheres, assim como sua constante atualizagéo,
sejam condi¢des significativas para qualificar a atencdo dispensada. Portanto, as
capacitacbes para profissionais que atendem o pré-natal configuram-se em
estratégias educativas e de atualizacdo importantes para 0os municipios melhorarem
os indicadores maternos e neonatais.

Segundo o relatério do Sinasc, foram capacitados 177 profissionais no
decorrer do ano de 2006 para a realizagdo do pré-natal de baixo risco na cidade de
Porto Alegre. A Secretaria de Saude considerou como capacitacdo a apresentacao
da nova diretriz de atendimento pré-natal de baixo-risco para um profissional de
cada unidade de saude. Na maioria dos casos, este profissional era o coordenador
da unidade e os demais eram gerentes das areas, sendo que esses profissionais
teriam o compromisso de repassar a entdao nova diretriz aos colegas envolvidos com
o atendimento na gestacdo!”. A apresentacdo consistiu em um momento Gnico de
uma explanacdo de partes do conteado das diretrizes, através de slides em
multimidia.

Essa diretriz referida anteriormente é de autoria de especialistas da area

obstétrica, liderado por gestores da SMS; o0s objetivos estdo direcionados para a
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qualificagdo e humanizacdo da assisténcia pré-natal no municipio e ainda para a
ampliagédo das coberturas de consultas e exames preconizados pelo PHPN.

As capacitacoes relatadas vém acontecendo, dentro desse modelo ha varios
anos no municipio; porém, observa-se que os resultados obtidos com as taxas de
atendimento pré-natal ndo contemplam o esperado em relacao a certos indicadores.
Dessa forma, é de se questionar a forma como as capacitacdes tém ocorrido e de
gue modo sao realizadas as orientacdes para os profissionais que atendem a mulher
na gestacao.

Percebe-se que os modelos de capacitagcdo vigentes sao voltados ao
cumprimento de exigéncias técnicas. Para tanto, sdo elaborados protocolos de
atendimento, que visam facilitar o atendimento no que tange a sua execucdo No
entanto, o modo de operacionalizar ndo parece ser motivo de discussdo com o
profissional que o executa.

Dessa forma, pode se afirmar que os programas publicos estabelecem as
diretrizes para um atendimento humanizado da mulher, mas parece que nao tém
sido oferecido aos profissionais 0 suporte e 0s mecanismos necessarios para a
implementacgéo das a¢cdes compativeis com essa filosofia de atendimento.

As praticas humanizadoras no atendimento a gestagdo mostram-se
importantes desde o pré-natal, momento que se julga importante para iniciar o
estabelecimento do vinculo da usuéria com os profissionais, até o pds-parto.
Entende-se que a consulta de puerpério pode indicar a consolidacdo do vinculo
anteriormente estabelecido. Para que isso ocorra, as articulagdes no campo politico
também sdo indispensaveis para implantacdo e reformulacdo de estratégias e
programas que possibilitem efetivar o atendimento como forma de responsabilizar
gestores no cumprimento de tais metas.

No presente estudo acredita-se que investir na capacitacdo dos pré-natalistas
significa contar com a sua participacdo ativa nos programas e diretrizes do
atendimento, corresponsabilizando-os na produgcdo de um atendimento com
gualidade e comprometido com as praticas de saude.

O modelo tradicional de capacitacdo concentra-se no repasse de
informagdes, contemplando aspectos puramente técnicos, que reflitam em
resultados positivos de certos indicadores quantitativos da atencédo de saude. Desta
forma se questiona se o modelo de capacitacdo promovido pela gestdo de saude

municipal, pautado no modelo de capacitacdo tradicional qualifica a atencdo nessa
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area. A resposta ao questionamento é discutivel, pois se avaliar apenas o numero
de consultas de pré-natal ou de exames de 1° trimestre de gestacdo solicitados,
percebe-se um incremento, mas, novamente, € importante lembrar que outros
indicadores do pré-natal ndo acompanharam tal evolucdo; em alguns casos,
pioraram ou permaneceram nos patamares anteriores.

Ha diferentes designacdes e sentidos sdao dados para o termo “capacitagao”,
principalmente quando pretende-se uma discussao entre diferentes areas, como € o
caso da educacéo e saude.

Acredita-se que conceitos sdo produzidos para justificar, organizar,
sistematizar e ajudar a compreender acoes e situacdes. Partido desse pressuposto,
faz-se importante revisar conceitos publicados a respeito do assunto e definir qual
deles sera utilizado neste estudo.

Em consulta realizada a Biblioteca Virtual de Saude, utilizando como
referéncia de busca os Descritores em Ciéncias da Saude, foram encontradas oito
definigdes para o termo “capacitacdo”. Dentre elas, quatro definem capacitagao
como “atividade de treinamento”, muitas vezes concebendo-a como sinbnimo da
expressao: “Treinar uma pessoa ou um grupo de pessoas no conhecimento ou na
aplicacdo pratica e tedrica de uma determinada atividade”®.

Nesse sentido, a capacitacdo poderia ser alcancada apenas pela repeticao de
uma atividade; contudo, ndo garantiria nem a aprendizagem, nem a reflexdo acerca
do que foi aprendido.

Frente ao exposto, ndo basta treinar um grupo de profissionais a fim de
assegurar um melhor atendimento no pré-natal. E preciso ir além de uma proposta
de um treinamento, levando os profissionais envolvidos a repensar as praticas de
atendimento no pré-natal, fazendo com que suas a¢des repercutam positivamente
nos indicadores de saude das gestantes.

Dessa forma, foram considerados outros entendimentos acerca do termo
capacitacdo em direcdo a formacdo de um conceito préprio, acreditando no
envolvimento dos préprios participantes do processo.

Estudos corroboram com a ideia exposta e consideram que a capacitacdo é uma
estratégia para o aperfeicoamento profissional, que repercute na qualidade do
trabalho, propiciando motivacdo entre os profissionais envolvidos. A motivagao

desses profissionais é um resultado da capacitacéo®.
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A problematizagdo do processo de trabalho de cada profissional deve estar
presente na busca pela qualificacdo da atividade exercida e deve ser a alavanca
para a transformacdo das praticas profissionais e da propria organizacdo do
trabalho, tomando como referéncia as necessidades de saude das pessoas e das
populacdes, da gestéo setorial e do controle social em satde®?.

A capacitacao também pode facilitar a correcdo de problemas nos servigos de
saude. Autores sugerem tal estratégia de educacdo em saude para enfrentar, corrigir
e superar os processos distorcidos de atencéo a saude nas unidades. Pressupde-se,
desse modo, a inser¢cdo dos proprios profissionais de salde nos processos de
qualificacéo dos servicos de satde?.

ApoOs as reflexdes propostas, considera-se capacitagdo uma estratégia para
rever o trabalho dos profissionais de saude, desenvolvida por meio de estudos,
acompanhamento nas consultas, discussdes e reflexdes, enfim, agbes que possam
provocar mudancas na pratica cotidiana.

Para tanto, considera-se que sejam contemplados os aspectos técnicos e as
qguestBes relacionadas a um atendimento humanizado nas diversas etapas de
gestacdo, parto e puerpério®. Partindo desse pressuposto do PHPN, entende-se
que melhores indicadores do pré-natal possam ser atingidos quando as gestantes
criam vinculo com sua unidade de salude e com os pré-natalistas, obtendo
resolutividade nas diversas etapas do atendimento. O acolhimento, no contexto em
analise, € uma ferramenta importante para direcionar o acompanhamento da
gestacdo, considerando tal estratégia como um modo de operar 0s processos de
trabalho de forma a atender a todos que procuram os servi¢os de saude, ouvindo 0s
pedidos e assumindo, no local de atendimento, uma postura capaz de acolher,
escutar e pactuar respostas mais adequadas aos usuarios, em um atendimento com
resolutividade e responsabilidade™?.

Pretende-se com este modelo de capacitagdo com pré-natalistas
proporcionar discussfes de praticas que envolvam o0s aspectos técnicos de
execucdo da mesma e pressupostos de humanizagédo da atengdo a gestacao, cuja
base seria os proprios dados concretos da realidade, inserindo quem executa as
acOes na orientacdo e operacionalizacéo dos processos de trabalho.

Portanto, partindo da experiéncia da pesquisadora na area em pauta e da

analise do contexto do atendimento pré-natal, considera-se que a tese deste estudo
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€ que a inclusdo dos pré-natalistas no seu proprio processo de capacitacdo pode
provocar transformacdes nas a¢des da atencao pré-natal.

Este estudo é parte de uma pesquisa que envolve capacitacbes de
profissionais de saude no pré-natal e nas acdes de saude que se referem ao

aleitamento materno. Seu foco dirige-se a capacitacao para pré-natalistas.



21

2 OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivos:
a) desenvolver a capacitacéo participativa com os profissionais que atuam
no pré-natal em uma Unidade Béasica de Saude;
b) refletir sobre as acBes desenvolvidas pelos profissionais durante a

capacitacao participativa.
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3 CONSTRUCAO DO OBJETO DE ESTUDO

Entende-se que, para a construcdo do referencial deste estudo, seja
importante discutir o atendimento as mulheres no Brasil, aliado a politica de
humanizacéo da atencéo pré-natal.

3.1 Modelos de atendimento a gestante

Para avalir a qualidade de saude de uma populacdo, as organizacoes
internacionais adotam indicadores de morbidade ou mortalidade de certos grupos;
para elas, as taxas de mortalidade materna sdo as que estdo diretamente
relacionadas ao grau de desenvolvimento de um pais ou sociedade*®.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indica que as elevadas taxas de
morbimortalidade materna e perinatal estdo associadas a um cuidado pré-natal
precério e destaca que, tradicionalmente, os paises em desenvolvimento adotam
programas de pré-natal preconizados por paises desenvolvidos, apenas adaptando
alguns detalhes™”. No cotidiano da atencdo, observa-se que modelos de
atendimento sdo organizados e reproduzidos da mesma forma, ou seja, 0s gestores
locais geralmente adaptam as orientacdes do manual do Ministério da Saude ao
contexto local. No entanto, as mudangas realizadas n&o apresentam reflexos
significativos nos indicadores de saude, pois as especificidades de cada local e os
profissionais que atendem as mulheres na gestacédo parecem nao sao envolvidos na
construcédo de um atendimento que atenda as necessidades das gestantes.

As razdes que incrementam as mortes maternas no Brasil estdo relacionadas
a falta de acesso aos servicos de saude de boa qualidade, ao despreparo dos
profissionais da area, a falta de humanizacdo e aos servicos com condicdes
precérias, especialmente durante o pré-natal®*®.

Ha varias décadas, o governo federal do Brasil implanta programas e politicas

para o cuidado da mulher e da criancga, na tentativa de diminuir os elevados indices
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de mortalidade materna e neonatal®™®. Porém, observa-se que a evolucdo das
politicas de protecdo materno-infantil implementadas foi lenta e gradual e ainda nédo
alcancou o resultado esperado, em termos de qualidade de vida de uma populacao.

Movimentos mundiais surgiram, no final do século passado, com o objetivo de
minimizar o problema das desigualdades entre as nac¢des. Durante a Culpula do
Milénio, no ano de 2000, foi aprovada a Declaragdo do Milénio das Nac¢des Unidas
com oito objetivos, entre 0s quais: promover a igualdade entre os sexos e a
autonomia das mulheres, reduzir a mortalidade infantii e melhorar a saude
materna®”. O Gltimo objetivo visa reduzir em 75%, até o ano de 2015, as taxas de
mortalidade materna no mundo. No encontro, as mulheres foram consideradas como
0 grupo que mais sofreu discriminacées ao longo dos tempos, principalmente
guando se trata de paises pobres. Observa-se a relacédo existente entre a morbidade
e a mortalidade nessa éarea, pois a contribuicdo das doencas e a qualidade de
atencao na gestacéao influenciam significativamente as taxas de morbimortalidade. O
Brasil participou da reunido e se comprometeu a viabilizar programas e politicas
para alcancar tais objetivos.

Na década de 1980, no Brasil, os movimentos pelos direitos das mulheres
iniciaram discussfes sobre o modelo de atendimento a saude da mulher brasileira,
pois, até aquele momento, havia um predominio do modelo biomédico no que se
refere a atencdo a saude. Na mesma década, o MS lancou o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), considerado pelos profissionais de
salde e pesquisadores da area como a primeira politica em relacdo a assisténcia da
saude da mulher com objetivos que abrangeriam as diversas etapas da vida
feminina®®. O programa criticou a forma deficitaria como o sistema de saude
prestava cuidados as mulheres no Brasil®®,

E importante ressaltar que o PAISM foi implantado em um momento de
transicdo politica no pais, o que para alguns autores dificultou o alcance dos
objetivos esperados. O PAISM tinha como base a integralidade do cuidado no
atendimento a saude da mulher, porém, com verbas insuficientes para implantacéao
de todos os programas, priorizou a saude reprodutiva, desconsiderando as outras
etapas da vida feminina®.

As discussdes sobre o modelo de atendimento a mulher cresceram e
tomaram conta do pais. Associado a esse fato e na tentativa de resgatar a qualidade

da assisténcia ao parto, o MS langou o Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e
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Nascimento (PHPN), em junho de 2000. Os objetivos declarados no documento
visavam melhorar os indicadores na cobertura do pré-natal; tentar resgatar a
atencao obstétrica integrada, qualificada e humanizada, assim como reduzir as altas
taxas de morbimortalidade materna e perinatal®.

Prosseguindo com as discussfes acerca de modelos de atencdo a saude e
avaliando as respostas da implantacdo de programas que adotaram a filosofia da
humanizacdo do cuidado, em nivel federal, foi instituida a Politica Nacional de
Humanizac&o como eixo norteador de atencédo e gestdo no Sistema Unico de Satde
(SUS), em 2004. A politica proposta valoriza os sujeitos implicados no processo de
producdo de saude, compreendendo usuérios, trabalhadores e gestores. Também
incentiva a autonomia e o protagonismo desses sujeitos, acreditando que a
estratégia sugerida aumenta o grau de corresponsabilidade na producédo de saude e
de sujeitos®V.

Ainda em 2004, o MS do Brasil, junto com instituicdbes governamentais e nao-
governamentais, assume o Pacto Nacional pela Reducédo da Mortalidade Materna e
Neonatal, cuja proposta foi lancada no Dia Internacional da Mulher, 8 de marco do
ano de 2004, pelo presidente da Republica, como uma prioridade do governo. A
expectativa era de que o Pacto fosse implantado em todos os estados até o final de
2004 e em todas as cidades brasileiras até o fim de 2006. Nele, unido, estados,
municipios e sociedade civil se comprometeriam a reduzir em 15% os atuais indices
de mortes de mulheres e de bebés até o final de 2006%?. Mesmo ndo tendo
alcancado o comprometimento de todos os estados e municipios, em dois anos
houve uma reducéo de 4.300 mortes neonatais e 210 mortes maternas®.

O Ministério da Saude langou, no ano de 2007, outras acdes para qualificar o
atendimento as mulheres, destacando-se, dentre elas, liberacdo de verbas para a
capacitacdo de profissionais que trabalham em emergéncias obstétricas e incentivos
para maternidades que atuam dentro da proposta de humanizacdo do atendimento.
Em 2009, o governo federal realizou capacitacées para mais de 10 mil profissionais
de saude, com o objetivo de garantir adequado acompanhamento as gestantes no
Nordeste e Amazonia Legal, investimento que faz parte do pacto de reducao de
mortalidade infantil no Brasil®?.

Os programas e as politicas instituidas no pais recentemente surgiram para

dar respostas que faltavam a sociedade e as instituicdes ligadas a questdes da

saude reprodutiva. As discussdes continuaram e disseminaram-se em universidades
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e associacdes ndo governamentais, principalmente, no tocante as abordagens sobre

a humanizacéao e qualificagéo do parto e do nascimento.

3.2 Humanizagcdo como referencial para o atendimento pré-natal

Observa-se que, a partir do ano de 2000, programas e politicas nessa area se
entrelacaram, formando um novo paradigma na atencdo a mulher: a humanizagéo
do atendimento.

As diretrizes dos programas de atencdo nessa area vém reforcando a ideia
de uma producdo de saude dentro do programa da humanizacdo. Na area da
atencdo obstétrica, a proposta de humanizacdo surge como possibilidade de
trabalhar para qualificar o atendimento das mulheres, desde o pré-natal até o
puerpério.

O manual técnico de atencéo ao cuidado a gestacéao, parto e puerpério do MS
reforca que o atendimento na area em questdo deve adotar como principios a
qualidade e a humanizacdo. O manual referencia que é dever dos servi¢os de saude
e de seus profissionais o acolhimento a mulher e ao recém-nascido com dignidade,
preconizando que a humanizacdo deve perpassar todo o atendimento, além do
dominio das competéncias técnicas, fundamentais para qualificar a atencdo. O
documento descreve humanizacdo como a valorizacdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producao de satde™?”.

O tema Humanizacdo vem sendo debatido e questionado, pois é empregado
constantemente nas atividades de saude. No entanto, em algumas situacdes,
observa-se a banalizacdo do termo e muitas vezes o desconhecimento de conceitos
gue a envolvem como um norteador de praxis de saude.

O conceito de Humanizagédo nao possui uma definicdo clara, pois se baseia
em um conjunto de iniciativas que valoriza a qualidade do cuidado do ponto de vista
técnico, associada ao reconhecimento dos direitos da paciente, sua subjetividade e
cultura, além do reconhecimento do profissional®.

O referido conceito pretende ser o norteador de uma nova pratica de fazer o
cuidado em saude. Concorda-se com uma autora que refere que a subjetividade que

o termo carrega dificulta a compreenséo, pois ha décadas a formacdo do mundo
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cientifico baseia-se em conceitos rigidos e sistematicos, no que se diz respeito ao
modo de fazer satde®,

Assim, como premissa e sustentacdo tedrica para esta tese, buscou-se
identificar conceitos e discutir os “sentidos” do termo humanizacdo em relacdo a
atencado na area do parto e nascimento.

Na literatura é frequente a discussédo sobre a polissemia do termo: varios
entendimentos e interpretacdes sao utilizados para conceituar humanizacdo. O
termo sugere tanto uma ferramenta técnico-assistencial, quanto uma estratégia
politica de regulacdo administrativa.

O conceito de humanizacao, no que diz respeito a uma perspectiva filoséfica,

pode ser definido como:

[...] um compromisso das tecnociéncias da saude, em seus meios e
fins, com a realizagdo de valores contrafaticamente relacionados a
felicidade humana e democraticamente validados como Bem
comum®®

O conceito citado anteriormente assume um compromisso além do normativo,
constituindo-se em um marco nas mudancas das praticas e atitudes no campo da
moral e da ética, na prestacdo de atencdo a saude. O fato foge das estruturas
demarcadas e previsiveis do atendimento, caracteristica do modelo biomédico de
atendimento, o que pode parecer dificultar o entendimento de muitos profissionais
com formacao tecnicista, banalizando a praxis da humanizac¢do do cuidado e, com
isso, desprezando orientacdes e recomendacfes de novas praticas na atencdo a
saude.

Para que a humanizacédo nao seja entendida como apenas uma questao de
modismo, existem experiéncias positivas de praticas que a envolvem, em alguns
servicos de salde no pais, tendo esse sucesso se multiplicado e avancado nos mais
diversos setores de satde do Brasil®".

A proposta de atencdo humanizada pode gerar questionamentos, e modificar
as praticas de saude, pois o atendimento baseado apenas em critérios tecnicistas
nao qualificou a assisténcia e ndo satisfez as protagonistas do evento: as
mulheres”.

O modo de operar a assisténcia nas questdes relacionadas a gestacéao, parto
e nascimento — na perspectiva tecnicista — pode levar o atendimento a comparar-se

a uma linha de producdo de fabrica, o que culminaria na despersonalizacdo da
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mulher e de sua familia. Assim, tornaria esse momento algo impessoal, cujo objetivo
seria apenas o0 de produzir bebés saudaveis, sem levar em consideracdo as
necessidades e a satisfacdo das mulheres®’?®. O corpo feminino é comparado a
uma maquina defeituosa e que necessita constantemente de ajustes para a
producao de bebés®®.

Na tese aqui apresentada, sera utilizado o conceito de Deslandes® para
humanizacédo do atendimento, pois para a autora, o mesmo pode ser compreendido
como ferramenta técnica assistencial, dentro de uma visdo socio-cultural, mas

também como estratégia politica. Sendo assim, define:

[...] forma de assisténcia que valoriza a qualidade do cuidado do
ponto de vista técnico, associada ao reconhecimento dos direitos do
paciente, de sua subjetividade e cultura, além do reconhecimento do
profissional(25).

Entende-se que este conceito possa ser o norteador de uma nova pratica no
atendimento a mulher. Logo, passa-se a considerar a humanizacdo como um
paradigma na atencdo pré-natal. Assim, para contemplar o conceito utilizado, cré-se
que o atendimento baseado na humanizacdo deve estar solidificado em trés
premissas indissociaveis: conhecimento, pratica e atitude. O primeiro é
imprescindivel para buscar novas préticas e atitudes dos profissionais.

Com vistas ao alcance de tais premissas, impdem-se alguns desafios para
revisdo das praticas no atendimento a mulher durante a gestacdo e os seguintes
guestionamentos a serem respondidos:

a) de que modo podem ser operacionalizadas mudancas no atendimento
pré-natal?

b) como a equipe pode participar da elaboracdo de uma nova forma de
atendimento pré-natal?

Entende-se que, para modificar o trabalho, seja necessario os pré-natalistas

repensarem suas praticas.
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3.3 O Programa de Humanizacgao do Pré-Natal e Nascimento

Das discussfes sobre o modelo vigente na atencdo a mulher durante o ciclo
gravidico e puerperal, partiu-se para a atencdo a necessidade de um resgate da
atencdo a mulher, promovido de forma qualificada e humanizada. O MS lancou o
Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que tem como
objetivo estimular a articulacdo dos estados e municipios, reforcando a
responsabilidade do gestor municipal por qualificar suas equipes de atencéo basica
para alcancar os objetivos propostos. Sado acfes béasicas do programa: captacdo
precoce da gestante com seu cadastramento no sistema informatizado (Sisprenatal)
até dezesseis semanas de gravidez; exames laboratoriais minimos de pré-natal, nos
trés trimestres de gestacdo; vacinacdo antitetanica; consulta de puerpério; entre
outras®.

O PHPN evidencia a importancia de ac6es educativas e reforca o beneficio da
existéncia da vinculacdo da mulher a uma maternidade, assim como estimula a
gestante a conhecer o local do parto antes que ele ocorra®. Um estudo avaliou os
resultados iniciais do PHPN no Brasil, constatando aumento no niumero de consultas
e na quantidade de exames solicitados, mas apontaram para a necessidade de
constantes avaliacdes e readequacao da atencéo prestada®®. Em outro estudo, com
o objetivo de contextualizar historicamente a implantacdo do PHPN, os mesmos
autores referem que a discussdo sobre a humanizacéo ainda € incipiente entre os
profissionais e apontam duas questdes que merecem analise e avaliacdo imediatas.
A primeira refere-se a necessidade de vinculo entre a atencéo pré-natal e o local de
nascimento, a segunda, as praticas humanizadoras na atencdo ao parto. Os autores
sugerem, também, trabalhos que incluam os gestores, profissionais de salde e as
mulheres no mesmo contexto®?.

Com relacéo a avaliagdo do PHPN no Brasil, pesquisas indicam que o indice
de mulheres que realiza o pré-natal cresceu no pais, bem como os indicadores de
sua qualidade; entre eles, o niumero de gestantes cadastradas e o numero de
consultas e exames realizados. Porém, dados que foram comparados ao periodo
anterior a implantagdo do PHPN mostraram que a cobertura da consulta de

puerpério continua apresentando indices baixos®.
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Dentro dessa linha de pesquisa, de avaliagdo do PHPN, um estudo ratifica a
ideia de avaliagbes constantes do programa, com ajustes e novas intervengdes na
assisténcia. Apesar de alguns indicadores revelarem melhoras, as estatisticas de
morbimortalidade materna e perinatal permanecem preocupantes, e estdo sendo
associadas ao nao cumprimento de cuidados maternos e perinatais de boa
qualidade®?.

No Brasil, pesquisas mostram que o acesso melhorado e a qualidade dos
servicos prestados no pré-natal estdo diretamente relacionados a reducdo da
mortalidade materna e perinatal®*3%. Porém elas ndo definem nem sugerem as
estratégias para melhorar o acesso e a qualidade dos servicos.

A gualidade tem sido considerada e definida, pelos gestores da esfera da
saude, como indicadores pré-estabelecidos; por exemplo, nimero de consultas e
exames solicitados.

Dentro do que é considerado qualidade no pré-natal, além dos indicadores
classicos e quantitativos ja conhecidos, como o numero de consultas, exames,
vacinacdes, entre outros, autores comprovam em seus estudos que o vinculo
construido entre a mulher e o profissional que presta o acompanhamento do pré-
natal foi apontado como importante quesito da humanizacdo da atencéo, no que se
refere & ades&o e permanéncia das gestantes no servico basico de satde®®. Com
base no achado, acredita-se que discutir e trabalhar com os pré-natalistas a
formacéo de vinculo da usuaria é fundamental para modificar alguns indicadores do
pré-natal, pois a consolidacdo do vinculo entre usuéaria e os/as pré-natalistas podera
melhorar indicadores que estdao relacionados ao acompanhamento e
comparecimento da mulher ao atendimento, como: o namero de consultas, 0s
exames solicitados nos trés trimestres da gestacdo e a realizacdo da consulta de
puerpério.

Tais indicadores sdo quesitos preconizados pelo PHPN para adesédo dos
municipios ao repasse de verbas do Ministério da Saude.

A Prefeitura Municipal de Porto Alegre confirmou sua adesdo ao PHPN pela
Portaria Conjunta/MS n° 8, de 18 de janeiro de 2002; porém, sua efetividade
acontece a partir de 2003, apds treinamento de toda a equipe da rede basica™.

Segundo o relatério do Sisprenatal da cidade de Porto Alegre, equipes de
atencdo basica estdo sendo sistematicamente treinadas para operacionalizagdo do
PHPN, desde 2005
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A partir de entéo, as equipes de saude notificam as consultas de pré-natal e
puerpério em formularios préprios e encaminham para a secretaria municipal de
saude, para avaliacdo sistematica dos dados e publicacdo nos relatorios anuais da

prefeitura, disponibilizados via on-line.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

E um estudo qualitativo do tipo estudo de caso, fundamentado nos
pressupostos da pesquisa participante.

O estudo de caso segue a proposta de Yin, que o caracteriza como estratégia
de pesquisa e indica-o para fatos contextuais e contemporaneos; e ainda para
guando o pesquisador tem pouco ou nenhum controle sobre eles, acreditando que a
situacdo em si é altamente pertinente ao fenémeno do estudo®®.

No caso em estudo, a situagéo analisada faz parte da pauta de discussdes
atuais sobre os modos de atendimento do pré-natal e de reflexdo sobre as praticas,
0 que direciona o estudo para fatos da atualidade.

Seguindo, entdo, a proposicdo de Yin, caracteriza-se a presente pesquisa
como quase sem controle dos acontecimentos, a medida que € lancada a proposta
para o grupo de pré-natalistas para uma capacitacdo com alguns temas a serem
discutidos, mas aberta para o grupo incluir temas de seu interesse®®.

O estudo de caso possibilita generalizacdes, a partir de replicacdes de casos,
embora afirme que os estudos de casos ndo tém compromisso com a generalizacao
em relacdo a populagbes ou universos, mas o0 tém em relacdo a proposicoes
tedricas. Partindo de tal afirmativa, acredita-se que alguns resultados do estudo em
guestdo podem ser aplicados em outros locais de atendimento basico a saude da
gestante, adaptando-o caso a caso. A situacdo apontada, o autor denomina de
generalizacdo analitica®.

Os estudos de caso, da mesma forma que o0s experimentos, Sao
generalizaveis a proposicOes tedricas e ndo a universos ou populacdes; seus
objetivos sdo expandir e generalizar teorias®.

Situamos nossa pesquisa como um estudo de inovacgdes, pois a partir da
proposta de capacitacdo participativa, a pesquisa pode revelar novas perspectivas e
aprimorar o atendimento para dar respostas a indicadores quantitativos, a partir de

inovacdes subjetivas do atendimento®®.
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Para complementar e buscar alcangar os objetivos desse estudo foram
utilizados pressupostos da pesquisa participante. Tal abordagem de pesquisa social
consiste em inserir 0os proprios pesquisadores na pesquisa, e 0s participantes, em
vez de serem passivos e apenas depositarios de informacdes, sdo capazes de
analisar sua situacdo em relacdo ao problema que estd sendo investigado e buscar
solucdes®39),

S6 se conhece em profundidade a sociedade ou a cultura quando héa
comprometimento entre pesquisadores e aquilo ou aquele que se investiga. O autor
critica os modelos rigidos de metodologias e acreditacdo de estudos com
universalizacdo de investigacdes. Afirma que cada pesquisa deve ser adaptada a
um método que dé respostas para os questionamentos do estudo®“?. Dentro do
mesmo pensamento, autores reiteram que n&o existe um modelo de “pesquisa
participante”, pois cada caso deve ser adaptado as condigdes da situacdo e do
problema a ser investigado. Para ele, o método deve ser adaptado a pesquisa de
acordo com o0s objetivos; do mesmo modo que instrumentos como roteiros,
qguestionarios, dados ou outros geralmente ndo podem ser elaborados
antecipadamente®”.

Entdo, optou-se pela insercdo da metodologia da pesquisa participante no
estudo de caso, uma vez que a pesquisa proposta tem como pressuposto o
envolvimento dos atores implicados no processo®.

Partindo das consideracdes dos autores citados anteriormente e buscando
contemplar os objetivos do estudo, foi proposta a inser¢cdo dessa estratégia na
pesquisa, a fim de enriquecé-la e dar as respostas para a tese em questao.

4.2 Descricao do local de estudo

A Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre dividiu a cidade em areas,
descritas como geréncias de saude, em toda a extensdo da cidade para atender e
estruturar a saude da populacdo. Atualmente, a SMS dispde de oito geréncias de
saude na cidade.

A regido onde foi realizada a pesquisa chama-se Lomba do Pinheiro e esta

inserida na geréncia Lomba do Pinheiro/Partenon.
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Durante o encaminhamento das tratativas para a realizacdo do estudo, a
Coordenacgéo da Saude Basica de Porto Alegre sugeriu a realizacdo da pesquisa na
regido da Lomba do Pinheiro/Partenon, por ser a regido, dentro do municipio de
Porto Alegre, que apresenta o maior numero de registros de pré-natal cadastrados
no Sisprenatal e também o maior nimero de nascimentos da cidade'®.

A geréncia solicitou que o estudo se desenvolvesse em alguma Unidade
Basica de Saude, pois os profissionais de saude das unidades basicas nédo tém sido
contemplados em capacitacfes recentes, fato constatado em estudos como de
Piccini, o que reforga a necessidade, pois demonstrou que verbas federais tém
privilegiado para capacitacdes os PSFs“V.

A geréncia Lomba do Pinheiro/Partenon abrange 21 unidades de saude,
sendo sete Unidades Béasicas de Saude (UBS), e quatorze Postos de Saude da
Familia (PSF).

Conhecer um pouco da regido, situada nos arredores da cidade, € importante
para entender determinadas caracteristicas de sua populacao.

A regido é bastante extensa e se localiza na parte leste de Porto Alegre, na
divisa com o municipio de Viamao. Comp&em essa area os bairros Agronomia e
Lomba do Pinheiro, com 56.275 habitantes, representando 4,14% da populacdo do
municipio®?. Nela convivem ntcleos densamente povoados em &reas consideradas
“verdes” e de preservagao ambiental; portanto, muitos de seus habitantes estao
morando irregularmente nesses locais.

Observa-se uma descontinuidade do povoamento no local: ha uma mescla de
uma formac&o social por vezes rural e em outras, mais urbana®. Configura, muitas
vezes, “pequenas cidades” em determinados locais urbanos. Algumas unidades de
salude da regido atendem uma populacdo maior do que muitos municipios do estado
do Rio Grande do Sul, como é o caso da unidade onde foi realizado o estudo.

Foi realizado um sorteio para determinar a Unidade Béasica onde a pesquisa
desenvolveria a capacitacdo com os pré-natalistas. A UBS Panorama foi sorteada
entre as sete pertencentes a geréncia em questao.

A UBS Panorama tem 5.200 prontuarios-familia registrados, o que
corresponde a aproximadamente 24 mil habitantes. O nimero de nascimentos na

regidao foi de 203 no ano de 2006, sendo que tais nidmeros permanecem noS
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mesmos patamares até 2009%. Ressalta-se que a UBS em andlise fez o
acompanhamento de 269 pré-natais, o que corresponde a 132,5%, percentual
explicado pela definicdo de a unidade béasica ser aberta, ou seja, receber usuarios
residentes em outras regides compreendidas pelo seu limite®.

O quadro funcional da UBS Panorama é composto por 30 profissionais, entre
médicos, enfermeiras, nutricionista, técnicos de enfermagem, agentes de saude,
administrativos, seguranca e limpeza. O alvo da capacitacdo do pré-natal foram
quatro médicas e trés enfermeiras e, eventualmente, a nutricionista, pois estes séo
os profissionais que conduzem o pré-natal.

Em agosto e setembro de 2007, a area da saude de Porto Alegre passou por
um periodo de reestruturacdo dos servicos de saude basica, com incentivo para
implantacéo das estratégias de saude da familia. Como a SMS recebeu verbas para
a contratacdo de equipes de PSFs, mas ndo estava organizada em termos de
estruturacdo fisica para as equipes atuarem, algumas UBSs absorveram essas
equipes.

A UBS Panorama incorporou um PSF na sua estruturacdo desde o segundo
semestre de 2007; portanto, conta com quatro agentes de salde nessa area de
abrangéncia, além de uma médica, uma enfermeira e dois técnicos de enfermagem.

E importante salientar que novos paradigmas se incorporaram a unidade
basica junto a equipe do PSF, apesar de atender a mesma populacdo. Assim, a
partir da incorporacdo do PSF a unidade Panorama, classificamos a mesma como
mista, pois tem equipes de profissionais de UBS e PSF.

A incorporacdo de um PSF na UBS repercute em todas as acdes de salde da
unidade, pois a formacao dos profissionais do PSF € voltada para politicas publicas
relacionadas ao SUS. Portanto, a estratégia do PSF é entendida, por alguns autores,
como uma alternativa de consolidacdo dos principios do SUS, mas sua expansao e
implementacgéo tém encontrado dificuldades nos grandes centros urbanos, tendo em
vista a complexidade dos contextos sociais, politicos e econémicos que envolvem as
familias residentes nesses territérios®? e a dificuldade de alguns atores
(profissionais) de incorporar novas agdes em sua praxis. As mesmas autoras
reiteram que, para o alcance das metas pretendidas, foram criados, pelo governo

federal, mecanismos de fomento e incentivo a realizacdo de atividades voltadas para

¢ Informag6es obtidas junto & coordenacéo da vigilancia sanitaria da SMS em 2010.
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a formacdo, capacitacdo e remuneracdo dos integrantes da equipe de saude, a fim
de propiciar condi¢cbes favoraveis ao estabelecimento de um novo patamar de
relacdo entre profissionais, gestores e familias, de modo a garantir o principio da
integralidade dentro do modelo de atencao desenvolvida nos PSFs.

Até o ano de 2007, toda primeira consulta de pré-natal era realizada pela
enfermeira e todas subsequentes, por médicos.

A UBS oferece servicos como acolhimento, atendimento em pediatria,
ginecologia, clinica médica, odontologia, servico social e nutricdo e, ainda,
vacinacgao, curativos, medicacdes injetaveis, teste do pezinho, nebuliza¢bes, coletas
para exame citopatologico, distribuicAo de medicamentos, visitas domiciliares,
grupos de educacdo em saude, entre outros.

O PSF da Panorama atende uma reserva indigena, inserida na sua area de
abrangéncia, atendimento que se constitui em visitas mensais de profissionais do
PSF a reserva. Fazem parte do seu atendimento, também, os programas elaborados
pela Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre. Dentre eles: Nascer, Pra
crescer, Esperanca, Pré-natal, Pra-nené, Cuidando da mée e do bebé e Hiperdia

(acompanhamento de hipertensos e diabéticos), no horario das 8 as 20h.

4.3 A definicdo do caso

Partindo do entendimento de que o momento da gestacdo é propicio para a
educacdo em saude e analisando publicacbes recentes sobre avaliacbes da
efetividade do pré-natal®®*®, trabalhou-se com os pré-natalistas da UBS Panorama
no sentido da construgcdo de uma proposta de atendimento que envolvesse 0s
pressupostos da humanizacdo no atendimento pré-natal. Essa participacdo se fez
necessaria, uma vez que a pesquisa proposta pressupde o envolvimento dos atores
implicados no processo.

Produzir um atendimento dentro da perspectiva da pesquisa participante
permite pensar em modelos assistenciais, nos quais 0 conceito parte de uma
reorganizagao e de uma reestruturagéo dos servicgos.

Discutir estratégias para melhoria dos servigos sugere que “os modelos”

normatizados e implantados por gestores ndo podem ser rigidos e fechados, pois
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cada unidade de saude tem suas caracteristicas, localizacdo na cidade e culturas
diferenciadas. Por isso, as estratégias devem ser permanentemente discutidas e
reorganizadas. Partindo dai, o estudo define os movimentos de encontros entre
gestores e pesquisadoras, trabalhadores e pesquisadoras como capacitacao
participativa quando o proposito for discutir e aprofundar situagfes do cotidiano do
trabalho na atencao pré-natal, com objetivo de reflexdo das praticas.

A unidade de analise deste estudo de caso foi a capacitacdo participativa com

0s pré-natalistas da UBS.

4.4 Os encontros participativos

Foram realizados encontros com os profissionais da UBS Panorama com o
objetivo de esclarecé-los sobre os objetivos da pesquisa e a metodologia utilizada,
partindo, a seguir, para a construcdo das praticas de atendimento pré-natal na
Unidade.

As reunibes foram previamente acordadas com a Geréncia da Lomba do
Pinheiro/Partenon, assim como com a coordenacao da UBS selecionada.

Foram realizados encontros com médicas e enfermeiras que atendem o pré-
natal em dias previamente marcados pela coordenacédo da UBS e com o hospital de
referéncia para o parto da regido da Lomba do Pinheiro. A duragdo dos encontros
nao ultrapassou uma hora, ficando a cargo da equipe que participou dessa
construcdo a escolha das datas. Em cada encontro foram discutidos assuntos
pertinentes ao objetivo da pesquisa e outros, abordados pelas pré-natalistas,
totalizando dez encontros participativos. Concomitante a esses encontros foram
discutidas pela equipe as praticas de atendimento, em acordo com os pré-natalistas
em consultas agendadas e acompanhadas pela pesquisadora da tese, o que
denominamos de a¢cdes da pesquisa.

Nas consultas de pré-natal acompanhadas pela pesquisadora, foram
revisados os procedimentos técnicos (medida de altura uterina, ausculta de
batimentos cardiacos fetais, coleta de exame citopatoldgico, exame fisico, medida

de avaliacdo de dinamica uterina, sinais de alerta em relacdo a gestante e ao feto,
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exames clinicos e laboratoriais, entre outros), adotando-se como referéncia as acdes
preconizadas pelo PHPN e pelo protocolo da Secretaria Municipal de Satde®?.

Sempre se buscou a construcdo de um atendimento que estimule o
acolhimento e o vinculo no atendimento pré-natal, com vistas a atender aos
objetivos propostos. Entdo, a cada consulta era analisada a carteira do pré-natal,
discutia-se consulta anterior e buscava-se tracar um plano para atendimento,
contemplando o0s aspectos sociais, fisicos e emocionais da usuaria. Foram
abordadas também as questdes de educacdo em saude em todas as etapas do
atendimento e a importancia da conexao entre a UBS e o hospital de referéncia para
0 parto, conforme sugerem autores que sistematicamente vém avaliando o PHPN,
desde sua implantacgo®Y.

Os assuntos a serem discutidos nos encontros da capacitacao foram abertos
ao grupo decidir, estratégia recomendada pela pesquisa participante. O problema se
origina das experiéncias do grupo e daqueles com saber que sao fora do grupo,
todos sdo participantes comprometidos e aprendizes do objetivo de transformacéo
das praticas.

Nesse caso 0s beneficiarios da pesquisa incluem pesquisadores, pré-
natalistas e as usuarias; o produto final deve ter alguma utilidade prética social e as

transformacdes incluem o envolvimento de todos os interessados nela®®.

4.5 Participantes

Profissionais de saude que assistem o pré-natal na Unidade Basica de Saude
e nele atuam, ou seja, médicas e enfermeiras da equipe do PSF e da UBS, definidas
pelo estudo como pré-natalistas. Foram identificados como, PN1, PN2, PN3, PN4,
PN5, PN6, PN7.

4.6 Diario de campo coletivo
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Durante os encontros foram elaborados diarios de campo, onde os membros
da equipe de pesquisa (bolsista, duas pesquisadoras e orientadora) redigiram e
discutiram os contetudos dos diarios, denominado pelo grupo de diario de campo
coletivo.

Os principios preconizados pela metodologia da pesquisa participante
influenciaram a adaptacdo de um modelo de diario de campo que contemplasse
todos os momentos da capacitacdo, desde as articulagbes entre pesquisadoras e
gestores, visitas ao hospital de referéncia da UBS para o parto até os encontros
participativos entre pesquisadoras e pré-natalistas, incluindo acompanhamento e
intervencgdo nas consultas de pré-natal.

As interacdes e discussfes geradas durante os encontros participativos
resultaram em construcdes coletivas de estratégias para a atencao pré-natal na
Unidade Basica do estudo, sendo que todas as informacdes e observacdes colhidas
foram registradas pelas pesquisadoras no diario de campo, denominado, conforme
dito antes, de diario de campo coletivo.

O diario de campo é definido por uma autora como instrumento mais simples
de registro de dados, revelando-se fundamental para o pesquisador em
determinadas é&reas de pesquisa. Nele, todas as observacbes, reflexdes e
experiéncias sao registradas para posterior selecdo dos dados mais relevantes. A
definicdo desta autora, entretanto, pode ser questionada, pois este pode dar
conotacao simplista do conceito“?.

Considerou-se a confeccao do diario como algo complexo, desde a sua
concepcao, mas principalmente na parte destinada a reflexdo sobre os achados e a
validacdo dos dados registrados. O grupo de pesquisa que participou da confeccao
dos diarios discutiu o registro dos dados e principalmente os critérios para o registro.
Assim, designou uma pesquisadora do grupo de pesquisa para a responsabilidade
dos registros dos dados no momento da capacitacéo; logo apds, aos registros feitos
durante a capacitacéo, agregou informacdes e reflexdes de seus registros por e-mail
com as demais pesquisadoras que também participaram da capacitacdo. O grupo de
pesquisa se reuniu por diversas vezes ap0s encontros durante a capacitacdo para
agrupar informacdes e confeccionar um registro unico no diario.

Os critérios para a uniformidade e conclusédo do diario Unico se definiram por
leitura e conformidade dos registros, ou seja, observagdes, falas e informacoes

registradas por, pelo menos, duas participantes ao mesmo tempo.
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E muito importante para o registro dos fatos e para o registro fidedigno dos
dados o tempo de insercdo dos mesmos; por isso, recomenda-se registrar e organizar
o diario de campo imediatamente apds 0s encontros. Assim, posteriormente a equipe
pesquisadora podera trocar o0s registros, acrescentar dados e reformular as
impressdes até o encontro final para, entdo, decretar “oficial” aquele diario de campo.

Observa-se que o conceito que refere o registro como simples pode
determinar que 0s pesquisadores nao valorizem aspectos importantes da
observacdo e percepcdo dos momentos, didlogos e consideracdes discutidas
durante a fase da coleta de dados“?. Além de registros de informacdes, as
situacdes foram registradas através de observacdes e reflexdes por mais de um
integrante do grupo de pesquisa. O diario de campo repaginado foi denominado
pelas pesquisadoras de “diario de campo coletivo”.

Assim, considera-se que a construcdo de um diario de campo coletivo possa
constituri-se em uma nova estratégia para a coleta de dados na pesquisa qualitativa,

buscando alcancar o rigor cientifico exigido em pesquisa.

4.7 Etapas do estudo

Didaticamente optou-se por organizar oS momentos da capacitacdo para
melhor compreenséo e estruturacdo da andlise dos dados. Utilizando-se os critérios
que a pesquisa participante propde®?, adaptados para este estudo, a capacitacdo
foi subdividida em quatro momentos distintos: a montagem estrutural, os encontros

participativos; as acfes da pesquisa e a avaliacao, conforme segue.

4.7.1 A montagem estrutural: 1 © momento

Foi o0 momento inicial da pesquisa, de organizacdo da entrada no campo e
organizacdo dos encontros participativos na Unidade Bésica. Essa etapa durou 11
meses até a entrada no campo para trabalhar diretamente com os pré-natalistas,

nos encontros participativos. Abrangeu a agenda e descrita a seguir.
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OUT/06: A proposta foi apresentada e discutida com secretaria substituta da
saude de Porto Alegre. Comentario da secretaria — A SMS tem o interesse na
pesquisa e considerou que “qualquer intervencdo no pré-natal vai melhorar os
indicadores”. Solicitou apresentacdo do projeto para a coordenagdo da area da
mulher. Agendado encontro.

OUT/06: Houve a apresentacdo do projeto para coordenacdo da area da
mulher, da prefeitura. A coordenacdo considerou a proposta dificil de ser aceita
pelos pré-natalistas, pois considerava as equipes de saude pouco envolvidas na
qualidade da atencéo e como exemplo trouxe o protocolo da SMS de atendimento
do pré-natal, desconhecido da maioria dos pré-natalistas, apesar de sua publicacédo
disponibilizada on-line. A coordenagdo mostra resultados de capacitacdes para
apresentacdo das diretrizes elaboradas pela SMS e o numero de profissionais
considerados capacitados; demonstrou interesse na pesquisa e se disponibilizou a
facilitar o acesso para o desenvolvimento da pesquisa na apresentacdo do projeto
em outras coordenadorias. Sugeriu encaminhar ao comité de ética e pesquisa da
prefeitura para, posteriormente, agendar a apresentacdo a coordenacdo da rede
bésica.

DEZ/06: Ocorreu encaminhamento da pesquisa para comité de pesquisa e
ética da prefeitura de Porto Alegre.

JAN/O7: Houve reformulacdo do projeto conforme solicitacdo do comité.
Projeto aprovado. Encaminhamento para registro na Comissdo de Pesquisa da
Escola de Enfermagem da UFRGS.

FEV/07: Aconteceu reunido com a coordenacao da rede basica de saude para
apresentacdo da proposta. Apos discussdo de diversos aspectos da pesquisa,
passou-se a discutir a regido onde seria realizada a pesquisa. Ap6s andlise de
dados dos nascimentos em Porto Alegre e nimeros de pré-natais cadastrados, a
Regido da Lomba do Pinheiro foi designada como local para a realizagéo do estudo.
Esta reunido ocorreu na sede da SMS e teve também da participagdo da
coordenacao da area da mulher e da crianca.

Foi marcada reunido com a geréncia Lomba do Pinheiro/Partenon.

MAR/O7: Ocorreu reunido com geréncia da Lomba do Pinheiro para
apresentacdo do projeto. Esta reunido foi na sede da geréncia com a participagédo
das coordenacdes das unidades de saude. A unidade basica Panorama foi

selecionada mediante sorteio.



41

MAIO/07 A SET/07: Ocorreu apresentacdo do projeto na Unidade Basica
Panorama. No primeiro momento a equipe de pesquisadoras visitou a unidade
basica e disponibilizou o projeto para a coordenacdo. No retorno das pesquisadoras
com a coordenacdo foram organizados e agendados 0s encontros com as pré-
natalistas, uma vez que para o desenvolvimento da pesquisa requer a suspensao
das agendas de atendimento. Além disto, as profissionais que atendem as gestantes
tém horarios de trabalho diferenciados na Unidade; a coordenacdo da Unidade
tomou a iniciativa de conversar com as pré-natalistas.

A geréncia aprovou fechamento de agendas nos horarios dos encontros
participativos e a coordenacdo da UBS apresentou a proposta aos pré-natalistas.

Marcado o primeiro encontro.

4.7.2 Os encontros participativos (25 meses): 2° momento

Neste momento ocorreu a intervencdo do estudo na perspectiva da pesquisa
participante, configurando-se, por isso, em unidade de analise do estudo de caso.

Os encontros participativos geraram outro momento, concomitante, descrito como
acOes da pesquisa, caracteristico dessa metodologia inserida ao estudo de caso.

Foram dez encontros entre pré-natalistas e pesquisadoras, em que foram
suscitadas discussdes para reflexdo das praticas e elencadas ac¢des resultantes dos
mesmos.

O numero de encontros foi definido no decorrer do processo, entre
pesquisadoras, pré-natalistas e coordenacdo da Unidade.

O dultimo encontro deste estudo aconteceu em novembro de 2009,
considerado como sendo avaliagéo pelas pré-natalistas e aconteceu apos o termino
da capacitacdo para o aleitamento materno, uma vez que a iniciativa da
amamentacdo surgiu durante os encontros participativos com as pré-natalistas.
Portanto, essa etapa da capacitacéo teve duracdo de 25 meses. A fim de situar os
conteudos desses momentos descrevem-se abaixo um breve resumo dos encontros:

Os encontros foram suspensos pela coordenacéo da Unidade em dois

momentos; primeiro pela epidemia de febre amarela no estado do Rio Grande do Sul
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(dezembro de 2007 a marcgo de 2008); e segundo, pela epidemia da gripe A (junho a
agosto de 2009).

4.7.2.1 1°encontro — E1 —19/10/2007

A equipe de pesquisa apresentou a proposta para o grupo de pré-natalistas e
estas salde aceitaram participar.

Na ocasido foram apresentados dados em relagdo aos indicadores do pré-
natal de Porto Alegre e da regido da Lomba do Pinheiro, discutidos alguns aspectos
do PHPN e as diretrizes de acdes para o atendimento do pré-natal.

Foram propostos momentos de reflexdes sobre outros modos de realizar o
atendimento pré-natal, além do que é feito tradicionalmente, pois este baseia-se em
medidas e indicadores quantitativos, 0s quais ndo conseguiram reverter os dados
materno-infantis. Neste sentido, a pesquisa aposta, também, nas tecnologias leves
(vinculo, acolhimento e escuta) de atendimento como forma de buscar a criacao de
vinculo com as mulheres na UBS.

As pesquisadoras propuseram uma construcdo coletiva de atendimento,
avaliando as diversas situacoes e dificuldades apresentadas, dentro do PHPN e de
acordo com as diretrizes da SMS de PMPA.

Neste encontro as pré-natalistas solicitaram capacitacdo especifica em

aleitamento materno e foi agendado o préximo encontro.

4.7.2.2 2° encontro — E2 — 26/10/2007

Neste encontro aconteceu a discussao sobre o PHPN e suas diversas
recomendacdes e diretrizes, além de reflexdes sobre aspectos técnicos das
recomendacdes e as suas inovacdes em relacdo as questdes educativas.

Discussdo sobre como esta organizada a rede de referéncia e
contrarreferéncia na SMS e o0 hospital de referéncia para o parto; conceito de

acolhimento nos principios do MS.
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Agendado o proximo encontro.

4.7.2.3 3°encontro — E3 —29/11/2007

No terceiro encontro ocorreram discussfes sobre as reflexdes e acbes que
ocorreram desde o 1° encontro. O grupo destacou a importancia de se fazer uma
aproximagdo e um intercambio entre a UBS Panorama e o hospital de referéncia
para o parto.

A equipe de pesquisadoras se comprometeu a agilizar uma reunido entre
UBS e HPV.

Agendado o préximo encontro.

4.7.2.4 4° encontro — E4 —13/12/2007

Foi uma convidada especialista em aleitamento materno, representante da
SMS junto ao MS para discutir as questdes sobre amamentacéao.

Apresentou-se os Ultimos estudos em aleitamento e aspectos praticos da
amamentagao.

Houve reflexdo sobre a importancia do pré-natal no incentivo ao aleitamento e
formacdo de vinculo com a gestante.

As pré-natalistas solicitaram capacitacdo especifica em aleitamento para
todos os profissionais da Unidade Basica.

Agendado o préximo encontro.

4.7.2.5 5° encontro — E5 — 24/01/2008

As gestoras do Hospital de referéncia do parto — HPV — foram a UBS discutir

a referéncia e contrarreferéncia.
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hY

Apresentaram os programas do hospital em relacdo a gestacdo, parto e
puerperio.

Houve discussdo sobre encaminhamentos ao hospital de referéncia e retorno
de pacientes a UBS e estratégias para facilitar estes encaminhamentos .

Foi marcada a visita das pré-natalistas ao hospital.

Agendado o préximo encontro.

4.7.2.6 6°encontro — E6 — 25/04/2008

Realizada discusséo de um texto sobre tecnologias leves de atendimento.

A coordenacgdo da UBS solicitou auxilio das pesquisadoras para discutirem
com a gestdo municipal, estadual e federal para realizar capacitacdes dirigidas ao
aleitamento materno para a UBS Panorama se integrar na Iniciativa Unidade Amiga
da Amamentacao.

Agendado o préximo encontro.

4.7.2.7 7°encontro — E7 —07/11/2008

Houve reflexdo sobre os encontros anteriores e com relagcdo as agdes da
pesquisa, a aproximacao da UBS com o Hospital de referéncia para o parto.

Neste encontro foram discutidos detalhes técnicos das consultas: sobre os
exames do pré-natal, exame fisico geral e obstétrico e consulta de puerpério. Além
disto, foram revisadas as consultas acompanhadas pela pesquisadora e destacadas
as questdes que envolveram humanizagéo da assisténcia nas consultas.

Agendado o préximo encontro.
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4.7.2.8 8° encontro — E8 —09/12/2008

Aconteceu discussdo dos protocolos do MS e SMS. Neste encontro foi
acessado via on-line as publicacbes do MS e SMS. As pesquisadoras levaram os
protocolos impressos, por solicitacdo das pré-natalistas.

Foi revisado aspectos técnicos da consulta, como exame fisico, solicitacdo de
exames de acordo com o periodo da gestacdo e o cadastramento das gestantes no
sistema SISPRENATAL, o retorno ao puerpério e sua notificagao.

O encontro proporcionou reflexdo sobre a divulgagdo das diretrizes do
atendimento pré-natal e suas repercussoes.

Agendado o préximo encontro.

4.7.2.9 9°encontro — E9 —22/12/2008

Continuacdo das discussdes dos protocolos, exames e estratégias para
melhorar a captacdo de exames do terceiro trimestre de gestacdo e o retorno das
mulheres na consulta de puerpério.

Reflexdo sobre os aspectos de humanizacdo na consulta, estimulo de
acompanhante nas consultas de pré-natal na UBS.

Agendado o préximo encontro.

Neste intervalo ocorreram 0S encontros para capacitacdo especifica de
aleitamento. A avaliacdo dos encontros especificos para aleitamento ocorreu
no més de novembro de 2009 com toda a equipe de saude da unidade basica.
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4.7.2.10 10° encontro — E10 —18/11/2009

Avaliacdo das pré-natalistas sobre 0s encontros participativos da capacitacao
especifica do pré-natal.

E importante lembrar que esta pesquisa € parte de um projeto que aborda na

capacitacdo participativa questbes do pré-natal e aleitamento materno para pré-
natalistas; portanto, durante a capacitacdo, foram abordadas questfes pertinentes
ao pré-natal e ao aleitamento materno.
Com o andamento e os resultados da pesquisa, extrapolou-se a proposta inicial da
capacitacdo, pois a equipe de pré-natalistas, junto com a coordenacdo da UBS,
solicitou a interferéncia da equipe pesquisadora para promover uma capacitacao
especifica de aleitamento materno. Com isso, além da capacitagdo no pré-natal, o
estudo organizou e promoveu com todos os profissionais da UBS a iniciativa
reivindicada, o que possibilitou também diarios de campo coletivos desses encontros
especificos.

Os encontros para a capacitacdo do aleitamento materno ocorreram apés o
término da capacitacdo do pré-natal.

4.7.3 AgOes da pesquisa: 3° momento

Neste momento foram discutidas com as pré natalistas as acbes, 0s
resultados e as estratégias sugeridas através dos encontros participativos e acordos
com o gestor. Estas ocorreram concomitantemente aos encontros participativos para
o pré-natal e especificos para o aleitamento.

Os pontos descritos a seguir sao destacados como acgoes.
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4.7.3.1 Acompanhamentos das consultas de pré-natal

Foi o0 momento no qual a pesquisadora desta tese acompanhou, discutiu,
orientou e interviu nas consultas de pré-natal das enfermeiras. Aconteceram em dois
dias com agendas previamente marcadas com tal objetivo. Foram dois turnos
diferentes, com agenda marcada em nome da enfermeira da ESF.

O atendimento teve a observagcdo e o acompanhamento das trés enfermeiras
participantes.

Foram atendidas gestantes em todos os trimestres de gestacdo e puérperas,
sendo seis consultas em cada dia.

Abordou-se o0 atendimento as usuarias, o vinculo entre pré-natalista e mulher,
a importdncia de um acompanhante na consulta e o estimulo a que entre nas
consultas, a indicacdo do hospital de referéncia para o parto, sinais de alerta na
gestacao, sinais de bem-estar fetal; foi reforcado o vinculo da gestante e puérpera
na UBS, feita a lembranca da consulta pés-parto e a do bebé, o exame fisico geral e
obstétrico, os pedidos e interpretacdo dos exames pré-natais e encaminhamento das
usuarias ao hospital de referéncia.

Foi um momento em que as enfermeiras puderam trabalhar situacdes praticas
da atencdo, mas, sobretudo, refletir a respeito de suas competéncias no
atendimento as gestantes, puérperas, familia e ao recém-nascido. A pesquisadora

observou e participou das consultas.

4.7.3.2 Visitas ao hospital de referéncia ao parto

A primeira visita aconteceu entre as pesquisadoras e 0s gestores do Hospital
Materno-Infantil Presidente Vargas, com o intuito de explicar a pesquisa e seus
objetivos.

A equipe de pesquisadoras foi convidada a visitar todas as dependéncias do
hospital. ApGs a visita, houve uma reunido com as chefias do HPV, na qual foi

solicitado auxilio da universidade para implementar dispositivos do programa de
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humanizagéo, principalmente nas questdes referentes ao parto. O compromisso foi
aceito pela pesquisa e foi marcada a visita das pré-natalistas da UBS ao HPV.

A segunda visita ocorreu com as pré-natalistas da Unidade Basica Panorama
e deu-se nos mesmos moldes da primeira; porém, quem apresentou as
dependéncias do hospital foram as chefes de cada unidade, que as fez conhecer

pessoalmente as colegas da UBS e j& discutir os encaminhamentos.

4.7.3.3 Camara de Vereadores de Porto Alegre

O objetivo de consultar a Camara Municipal foi avaliar a proposta de Lei para
transporte gratuito as gestantes no dia da realizacdo de exames e da busca pelo
hospital de referéncia.

4.7.3.4 Reunidao com gestores de saude de Porto Alegre

O objetivo da reunido com a coordenacéo da area da mulher e assessoria da

SMS foi trazer sugestbes da pesquisa em relacdo ao atendimento pré-natal.

4.7.4 Avaliacdo da capacitacdo pelos pré-natalistas: 4° momento

Ultimo momento de reunifo com os pré-natalistas, com o objetivo de avaliar
0S encontros e as mudancas nas praticas apds a pesquisa. Foi um encontro em que
houve discussao e avaliacao da pesquisa.

O registro foi feito em um relatério de diario de campo coletivo, como os

demais encontros participativos.
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4.8 Andlise dos dados

Foram analisados os diarios de campo coletivo, com 0s registros realizados
durante a capacitacdo nas quatro etapas do estudo.

Considerou-se capacitacdo todos os movimentos da pesquisa, desde as
articulagbes entre pesquisadoras e gestores (momento institucional/estrutural),
visitas ao hospital de referéncia para o parto da UBS (Ac¢&o), 0os encontros
participativos entre pesquisadoras e pré-natalista e a avaliacao.

Os diarios de campo coletivo dos quatro momentos foram investigados
através da analise tematica proposta por Minayo, segundo a qual os nucleos de
sentido que compdem uma comunicagdo e a frequéncia ou presenca significou algo
para o objeto pesquisado. Em se tratando de andlise tematica, o objetivo é buscar
uma afirmacéo a respeito de um determinado assunto, em que o tema € a unidade

de significado a aparecer naturalmente no texto analisado®?.

A nocdo de tema estd ligada a uma afirmacdo a respeito de
determinado assunto. Ela comporta um feixe de relacdes e pode ser
graficamente apresentada, através de uma palavra, de uma frase, de
um resumo®?.

Operacionalmente, a analise tematica se desdobrou em trés etapas.

Na primeira, deu-se a escolha dos documentos a serem analisados em
relacdo aos objetivos iniciais da pesquisa.

Na segunda, houve exploracdo do material e consistiu essencialmente em
uma operacdao classificatoria, que visou alcancar o nacleo de compreensao do texto.
Para isso, a pesquisadora buscou categorias, que sao expressbes ou palavras
significativas, em fungéo das quais o conteudo de uma fala foi organizado. Para a
categorizacdo, 0 processo consistiu em uma reducdo do texto a palavras e
expressdes significativas.

A terceira etapa foi o tratamento dos resultados obtidos e a interpretacao.
Nela, a pesquisadora prop0s inferéncias e realizou interpretagfes, relacionando-as

com o quadro tedrico desenhado inicialmente; mas também abriu a outras situagdes
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em torno de novas dimensdes tedricas e interpretativas, sugeridas pela leitura do
material. O material analisado foi categorizado em unidades de significagéo,

categorias tematicas e temas.

4.9 Considerac0Oes éticas

Para o desenvolvimento do estudo, foi estabelecido um acordo informal entre
0 GEMBE, que faz parte da Escola de Enfermagem da UFRGS, e a area técnica
Saude da Mulher, da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre — RS.

O estudo estabeleceu risco minimo para os que dele participarem, de acordo
com as Normas de Pesquisa em Saude®?. Todos os que desejaram fazer parte do
estudo foram informados a respeito dos objetivos do mesmo, participando somente
apos concordarem com o que foi exposto e assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Informado (Apéndice B).

O anonimato dos participantes foi garantido e os resultados obtidos foram
utilizados somente para fins de pesquisa. Foi dada, ainda, a garantia aos
participantes de que sua recusa ou desisténcia ndo interferiria em suas atividades
profissionais.

A autora comprometeu-se, também, a manter a confidencialidade das
informacdes contidas nos diarios de campo, nos dados coletados do Sisprenatal,
nos dados dos prontudrios das pacientes e nas carteiras de pré-natal, através do

Termo de Compromisso para a Utilizacdo de Dados (Apéndice C).
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Apoés leitura e analise dos diarios de campo, emergiram dois temas para
andlise e discussdo: o cotidiano da atencdo pré-natal e as acbes decorrentes da
capacitacao participativa.

5.1 O cotidiano da atencgao pré-natal

No tema “O cotidiano da atencdo pré-natal’, foram relacionadas trés

categorias tematicas que dao sustentacédo ao tema, conforme fica exposto a seguir.

5.1.1 Desconhecimento de politicas, programas e diretrizes da atencao pré-natal

A humanizacgéo se tornou uma proposta de atencao nas praticas de saude do
Brasil, programa que faz parte de uma politica de atencdo na rede publica de saude
do pais desde o ano de 2004. No lancamento da politica, o governo federal publica o
documento da politica nacional de humanizacdo, no qual sugere mudancas nos
modelos de atencdo e gestdo dos processos de trabalho, enfocando as
necessidades dos cidadaos, valorizacdo dos sujeitos e seu protagonismo®?, visto
gue a humanizacédo persiste como um desafio para consolidacdo dos principios do
SUS.

A publicagdo do documento da politica nacional de humanizagéo considera
que, apesar de alguns avancos nos principios norteadores do SUS, ainda se
observa uma fragmentacdo dos processos de trabalho, das relagbes entre o0s
profissionais, das redes de assisténcia, mas, sobretudo, o despreparo dos
profissionais em lidar com questdes subjetivas das praticas, pois o sistema de saude
é burocrata e verticalizado®.

Um autor concorda com as consideragées da cartilha; para tanto, sugere

mudanc¢as no modelo de gestdo e de atencédo a saude, destacando a necessidade
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de capacitacdo e desenvolvimento dos trabalhadores do setor da salde para,
possivelmente, refletir e operar seus processos de trabalho®?.

A humanizacdo é hoje um tema abordado com frequéncia nos servicos
publicos de saude e eventos da area, mas se percebe que exige uma discussao
aprofundada sobre a dimensdo do tema entre os profissionais. O termo foi
extremamente divulgado e amplamente empregado em todas esferas de atencéo da
saude, mas muitas vezes distorcido do seu conceito original, o qual destaca o
conhecimento, a pratica e a atitude como alicerces do programa.

Acredita-se que a distorcdo e a diversidade de interpretacbes foram
acontecendo pela recorréncia do uso do termo sem o entendimento da proposta, 0
gue muitas vezes contribui para a banalizacdo da expressao. Portanto, entende-se
gue pré-conceitos existentes em relacdo a proposta de humanizacdo da atencao,
ocorram pela dificuldade do entendimento, dada a sua complexidade.

Ha autores que discorrem sobre suas experiéncias com a proposta da
humanizacéo e descrevem que os resultados desse trabalho dependem do desejo e
da preparacdo dos profissionais para a sua adesdo®”. Tais estudos demonstram
resultados impressionantes se comparados aos tradicionais modos de atendimento,
principalmente nas questdes do acesso, evidenciando melhoria em outros
indicadores.

Nesta pesquisa, durante os encontros participativos, discuti-se a humanizacao
como pratica de atencdo que ndo rompa com o conhecimento e a técnica, e também
nao signifique apenas subjetividade no atendimento, mas que alie todo esse
processo.

A proposta da pesquisa despertou interesse no grupo de pré-natalistas de
aprofundar a questado da humanizacéo, pois demonstraram desconhecimento tedrico
sobre o tema. Tal observacdo surgiu durante os encontros em que 0s profissionais
radicalizaram situacdes, dicotomizando o atendimento como técnico ou educativo e

humanizado, conforme referido a seguir:

[...] pergunta se o foco da reunido é a revisdo do atendimento ou se é
com relacdo & humanizagéo (E6PN7).

A fragmentacdo do atendimento entre técnico e humanizado foi a dificuldade
inicial demonstrada pelo grupo, o que € compativel com a literatura estudada, pois

ainda se discute um conceito para o termo humanizagéo.
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Porém, no decorrer dos encontros, observa-se a preocupagdo com as
mudancas no trabalho didrio da equipe, principalmente no sentido de agregar o
conceito de humanizacdo no entendimento da proposta de pesquisa. NO mesmo
encontro, em que uma pré-natalista dicotomizou o atendimento entre técnico e
humanizado, outra demonstra a preocupacao de evitar a dissociagao, aliando a
técnica e a subjetividade da teoria da humanizacéo:

[...] considera os trabalhos tedrico e técnico importantes para tornar a
consulta menos mecanica (E6PNG).

A humanizacado, enquanto entendida como conceito impreciso no campo da
saulde, vincula-se a sentidos na sua compreensao, o que, muitas vezes, relaciona-se
apenas ao voluntarismo e a dedicacao ao subjetivo; destacam a importancia de um
reposicionamento dos sujeitos no modo de fazer, trabalhar, praticar e produzir
satde®.

Ao propor a reflexdo de suas praticas, a pesquisadora observou dificuldade

dos pré-natalistas em avalia-las, pois desconhecem outras formas de atencéo:

[...] De que forma poderia ser diferente o atendimento? (ELPN4).

Proporcionar momentos para equipes de saude discutir o trabalho é a forma
gque a pesquisadora entendeu como facilitadora da troca de saberes,
experimentacfes, momento que permite a discussao do cotidiano e o entendimento
da proposta de humanizacdo da atencdo. Essa davida parte de profissionais que
aprenderam a prestar atendimento com perspectivas biomédicas, baseadas apenas
no tecnicismo da atengéo.

Partindo da perspectiva de atencéo adotada, foi discutido com o grupo de pré-
natalistas os dados dos indicadores de saude da UBS Panorama em relacdo a
atencdo da mulher, para avaliagdo e discussdo. A surpresa foi grande, pois
entendiam a situacdo de sua unidade diferente e melhor da que é fornecida pelos
dados oficiais apresentados. Foram contrapostos 0s resultados de alguns
indicadores como o retorno das gestantes as consultas e as orientagdes em relagédo
a importancia de certos cuidados relacionados com tais taxas. Apesar do
desconhecimento das profissionais a respeito dos resultados de seu trabalho, é
importante frisar que estes dados s&o disponibilizados publicamente on-line no site

da prefeitura de Porto Alegre a cada ano.
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[...] Diz ter ficado surpresa com as diferencas entre os valores das
taxas de exames (E2PN7).

Observa-se que a atencdo a saude da mulher em nosso meio continua sendo
um desafio para melhorar indicadores; para tanto, sugere-se uma aproximacao entre
a gestao e os profissionais que prestam atendimento imediato as mulheres, com
encontros sistematicos para avaliacdo dos indicadores. Percebeu-se que o0s pré-
natalistas desconhecem o resultado de seu trabalho, assim como 0s outros
profissionais da saude no ambito do SUS, o que n&o estimula a participacdo e a
corresponsabilizacdo dos mesmos na produgdo de saude, um dos alicerces da
politica de humanizacao.

As pré-natalistas, além de demonstrarem desconhecimento das politicas da
area, como a Humanizacao e do préprio PHPN, que normatiza e controla a situacéo
do pré-natal no pais, desconhecem os protocolos do municipio e o atendimento

dentro da propria UBS, conforme se observa no relato:

[...] a PN2 busca entendimento sobre o funcionamento do pré-natal
da UBS, apesar de estar realizando as consultas de pré-natal,
puerpério e do bebé, assim como, visitas domiciliares as gestantes,
puérperas e recém-nascidos desde seu ingresso na Unidade, reforca
dizendo que desconhece as rotinas de atendimento da UBS e as
diretrizes da SMS de POA (PN2E1).

O relato acima traduz a forma de incorporacdo de um trabalho sem reflexao,
apenas voltado para a tarefa, sem comprometimento com seus resultados. Apesar
de as discussdes sobre humanizacdo e seus programas terem ocupado espago e
momentos de destaque nas propostas de revisdo das praticas de saude no pais, por
parte do MS, carecem de divulgacao entre os gestores locais e os trabalhadores da
saude.

O que chama a atengcdo sobre o desconhecimento da tematica é que a
prefeitura de Porto Alegre aderiu ao PHPN em 2003; portanto, questiona-se o0 modo
como acontece a comunicacao entre os gestores e os trabalhadores da saude. A
tematica da humanizagdo na atencdo a mulher vem se desenvolvendo h& algumas
décadas. Mesmo assim, o entendimento fica dificil por parte de alguns profissionais
da saude, pois extrapola padrbes normativos e, com isso, pode levar a

entendimentos de abstracdes e banalizacbes. Acredita-se que o referido
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entendimento pode ser vinculado a formacao profissional, voltada para o modelo
tecnocratico de atendimento, caracterizando-se como modelo tradicional de se
operar as praticas de saude. Baseado nessa premissa, pretendeu-se discutir com as
pré-natalistas o conceito de humanizacdo e sua aplicabilidade, uma vez que elas
pré-natalistas jA haviam demonstrado dissociagcdo do conceito nos primeiros
encontros participativos.

Humanizar o atendimento na proposta da pesquisa ndo implica a ruptura total
com o modelo tecnocrata, mas uma interacdo nas relacfes interpessoais entre
usuaria e profissional de saude, aliada a técnicas e condutas de melhores resultados
do acompanhamento pré-natal.

Promover debates para buscar um atendimento dentro da proposta de
humanizacdo no pré-natal foi a intencdo desta pesquisa. Na avaliacdo das
atividades, uma pré-natalista referiu que a pesquisa contribui para tal, conforme
descrito a seqguir:

[...] diz que acompanha a gestante até o final e refere que o momento
de revisdo das préticas, nas aulas sobre o pré-natal foi muito
importante, pois ela percebe que agora consegue ter um
discernimento maior sobre informa¢gfes sdo mais importantes em
cada momento, ou seja, consegue priorizar o que deve ser informado
a mulher (E10PN4).

E importante considerar que para a pré-natalista entrevistada, as discussdes
sobre conceitos da humanizacdo foram importantes, mas aponta também para a
existéncia de uma caréncia de revisdo dos procedimentos técnicos no atendimento,
ou seja, falta associar técnica e relagdes.

O gestor espera dos profissionais de salde um cumprimento de metas dentro
de programas instituidos; para tanto, exige dos profissionais de saude atendimentos
que, muitas vezes, desconhecem e ndo estdo capacitados para exercé-los com

qualidade. O que corroba com a consideracéo da pré-natalista:

[...] as discussbes sobre humanizagéo e vinculo foram importantes,
mas refere que a parte técnica também foi muito importante para
otimizar as consultas (EL0PN4).

Observa-se que a pré-natalista consegue aliar o conceito de humanizagéo

entre teoria e pratica, conjugando esses extremos em um conceito que deve ser
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incorporado. E importante lembrar que a afirmacéo citada foi feita na avaliagdo da
capacitacdo, apos dois anos de encontros.

5.1.2 Predominio do modelo tradicional de atendimento

Os curriculos da area da saude ainda sao voltados para uma formacé&o com
énfase demasiada no tecnicismo e intervencionismo da aten¢do a saude. Ha criticas
ao modelo biomédico, no qual a técnica € soberana na atencédo, pois acredita que
fragiliza as préaticas de atencdo, uma vez que o profissional ndo sabe lidar com as
questdes subjetivas dos usuarios®®. Esse modelo é centrado no poder do
profissional em todas as resolucbes sobre a saude dos usuarios. O profissional de
saude é detentor de saberes técnicos e académicos e se julga soberano em suas
acOes, desconsiderando outros aspectos também importantes nas questbes de
salude. Esta é a caracteristica marcante do modelo tecnicista: o poder do
profissional®®.

Alguns autores descrevem o modelo tecnocratico como controlador de corpos
e normatizador, no qual a doenca € supervalorizada na atencao e os profissionais de
saude regulam os corpos considerados deficientes®. Varias profissdes da satde
baseiam-se nesse modelo para a formacdo de seus profissionais. Ele perpetua o
poder do profissional em relacdo ao usuario e as estruturas de saude, pois, assim,
sdo mantidas certas hegemonias de classes e controles sociais.

No campo da saude, o tecnicismo vai de encontro ao paradigma da
humanizacdo da atencdo. Percebe-se que existe dissociacdo entre técnica e
humanizacéo, parecendo mesmo ser impossivel a conjugacéo de ambos.

Durante os encontros, observou-se que as praticas das pré-natalistas refletem
a formacdo do profissional nas academias. A discusséo ocorreu apos a leitura de um

texto sobre formas de atendimento:

[...] a pré-natalista fala sobre a formacdo do médico de familia e
como isto contribui para a relacdo e integracdo da equipe de saude e
que facilta a forma de um atendimento diferenciado para a
populacéo (E6PN2).
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Observa-se que a participante citada sinaliza ao grupo que a formagéo do
médico de saude de familia € diferente das outras especialidades da medicina.
Sabe-se que ele tem uma formacéo voltada para o SUS, dentro dos principios da
universalidade, integralidade e equidade, didlogo que apareceu na busca por
alternativas para sobrepor o paradigma tecnocratico. A referida participante teve
uma formacdo tecnocratica durante a graduacdo e diferenciada, segunda ela
prépria, na especializacdo. Assim, sinalizou aos colegas que as relacdes
interpessoais sao importantes, tanto entre a equipe de saude, como também voltada
as necessidades dos usuarios.

A mesma compreensédo é entendida por outra participante, que manifesta seu
entendimento em relacdo ao trabalho em equipe multiprofissional no grupo e
compreende que as relacdes interpessoais e profissionais sdo construidas no local

de trabalho e delas depende a forma de operacionalizar as praticas:

[...] Faz diferencga trabalhar onde e com quem se gosta... e realizar o
trabalho em equipe... a pratica humanizadora faz parte do cotidiano
desta equipe (E6PN7).

Essa reflexdo demonstra entendimento da proposta da pesquisa, jA que,
inicialmente, o grupo mostrou-se desconfiado e inseguro. Observa-se que 0 mesmo
aceitou a proposta, o que reflete nas atitudes de todos, quando o assunto € a

importancia dessa formacgao no trabalho em equipe:

[...] fala do trabalho integrado entre médicas e enfermeiras e entre
médicas e médicas com formagdo em Saude da Familia (E6PN?7).

Na Unidade Panorama, o atendimento pré-natal era realizado por médicas e

enfermeiras, porém com praticas bem definidas no inicio da pesquisa:

[...] o preenchimento da ficha do pré-natal, elaborada pelas
enfermeiras facilita a conducéo do atendimento, pois é detalhada...
(E2PN®B)

As enfermeiras realizavam apenas a primeira consulta; as demais eram
acompanhadas pelas médicas de saude da familia ou pela ginecologista. Observa-
se que essa mesma consulta € o momento de preencher o cadastramento da
usuaria no sistema informatizado de salde da gestante, a carteira do pré-natal e as

orientagcbes da sistematizagdo do acompanhamento. Pode-se considerar que a
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primeira consulta configura-se um encontro que despende um tempo maior para
atender todas as exigéncias da gestdo, porém fundamentais para a avaliacdo da
conducdo do pré-natal. E um momento da gestacdo em que geralmente ndo é
realizado exame fisico obstétrico. Parece que a situagao inicialmente estava comoda
para todos pré-natalistas: as enfermeiras assumiam uma acdo mais administrativa e
educacional e as médicas prosseguiam no atendimento assistencial j& organizado e
sistematizado.

Fica evidente uma posicao subalterna de parte de uma categoria em prol de
outra, sendo que pelos protocolos e programas governamentais, assim como
legalmente, ambas as categorias podem conduzir e acompanhar a gestacdo. Além
disso, as enfermeiras também necessitam reciclar a consulta e suas especificidades
técnicas de atuacdo no pré-natal.

Percebe-se que acBes de investimento em melhores praticas, como as
realizadas pelas capacitacfes tradicionais, tém favorecido apenas um repasse de
informacbes especificamente técnicas no atendimento da gestacdo por parte da
gestdo. Os profissionais de saude nem sempre parecem buscar e renovar

conhecimentos no relato abaixo como aparece:

[..] Desde que me formei [20 anos] nunca mais busquei
informagoes... (E4PN1).

A resposta dos profissionais acontece de acordo com sua formacdo e
preparacdo; muitas vezes, eles desconhecem outras formas de atendimento que
possam trazer melhores resultados.

Analisando as capacita¢cdes do municipio, nos ultimos quatro anos, observa-
se que as mesmas acontecem de forma verticalizada, ou seja, um repasse de
informacBes por parte dos gestores de areas técnicas para as coordenacdes das
unidades de saude!”. As coordenacdes de cada unidade repassam as informacdes
para o profissional que atende as usuarias, reforcando o modelo de um atendimento
essencialmente técnico e pratico, parece nao haver momentos de discussfes sobre
as praticas profissionais, suas dificuldades no trabalho e seus resultados.

Ainda analisando o que foi relatado pelas pré-natalistas em relacdo a
formacdo académica, entende-se que o pais tem investido na estratégia da Saude
da Familia como principal proposta de reorganizacdo do modelo de atencdo a

saude, com apoio direto dos trés niveis da esfera governamental.
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Durante os encontros participativos, além de discutir textos que abordaram
humanizacéo, acolhimento e vinculo, também foi realizado acompanhamento das
consultas de pré-natal, por solicitacdo das enfermeiras, pois para a categoria,
capacitar tecnicamente para o atendimento era essencial, uma vez que Sao
amparadas legalmente para tal exercicio e solicitaram auxilio da pesquisadora para
tanto:

[..] desde o 1° encontro as PNs solicitam capacitacdo para
aleitamento e consultoria nas consultas e pedido de exames (E1, E2
e E3).

ApOs acompanhamento e discussdo das atividades de atendimento, a

avaliacdo do grupo em questao foi:
[...] € muito importante a atualizacédo dos profissionais (E3PN6).

A afirmacéo transcrita foi acompanhada pela mudanca das acbes das
enfermeiras. Atualmente, uma enfermeira do PSF e outra da UBS dividem agenda
de pré-natal com a médica, alternando as consultas.

Na Unidade Basica Panorama, existem profissionais concursados pela
prefeitura que atendem na UBS e profissionais da estratégia PSF contratados por
empresas terceirizadas da prefeitura. E um momento de adaptacdes na UBS, pois

foi incorporado na sua estrutura um PSF:

[...] disse que o momento é de transi¢édo que a UBS esta passando e
fala da incorporagcédo do PSF a Panorama (E1PN1).

O modelo de atendimento do PSF facilita a discussdo da proposta de
Humanizacao, pois os profissionais conhecem sua populagdo, uma vez que sua
area de abrangéncia € demarcada. Os usuarios conhecem os profissionais e
estabelecem uma relacdo mais proxima, favorecendo o vinculo entre usuarios-
profissionais. Desde a incorporacdo do PSF pela UBS, a busca ativa por usuarias
gravidas ou no puerpério melhorou, importante estratégia do PSF, que conta com

agentes de saude na sua formacao de equipe, conforme relato de uma pré-natalista:

[...] os casos de busca ativa as mulheres aumentou muito (E7PN1).
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A aproximacgdo entre a equipe e a usuéria favorece o vinculo e a adeséo a
unidade de saude. Essa situacdo compromete o profissional no seu agir, fazendo
com que busque formas de pensar as praticas para resolver as questbes das
usuarias.

A compreensdo de que o PSF facilita a integracdo do trabalho e,

consequentemente, a resolucdo de muitas situacdes é percebida pelo grupo:

[...] a formacdo em saude da familia proporciona o trabalho integrado
(E6 PNG6).

Embora haja manifestacbes como a do relato anterior, ainda se observa
bastante solidificada a hegemonia do modelo tecnicista vigente, pois os profissionais
esbocaram duvidas no decorrer de uma discussao sobre modos de atencdo com as
questdes de humanizacdo do PHPN, o que reforca o predominio do modelo de

atencao:

[...] o foco da reunido é a discussdo dos exames e a consulta !?
(E6PNT7).

Este questionamento anterior necessitou uma retomada dos objetivos e das
questdes da pesquisa, um ano apdés o primeiro encontro. Isso faz pensar que
trabalhar questbes ligadas a educacdo em servico, como 0 caso da capacitacédo
participativa, requer, além do investimento em tempo para reflexdo, a também
necessaria continuidade dos encontros.

Neste momento (sétimo encontro), as respostas vieram do préprio grupo:

[...] As revisdes [técnicas e exames] tém a ver com a humanizacéo e
como essa articulagéo se da no cotidiano (E7PN7).

Uma participante fez um pronunciamento na ultima reunido da UBS em
defesa da capacitagdo especifica para o aleitamento materno, gerando comentarios
laterais na reunido com todos os colaboradores da Unidade. Esse encontro
aconteceu depois de 1 ano e 3 meses de encontros participativos exclusivamente

com as pré-natalistas, conforme € descrito:

[...] precisamos escutar nossas pacientes e incentivar a presenca de
acompanhantes em todas etapas do atendimento, nas consultas,
grupos, visitas, pois muitas vezes a mulher ndo t& nem ai para
orientacdes, e o acompanhante absorve e entende e dai vai ajudar
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guando precisar... gestante e mae com nené tem que ser atendida
sempre.como prioridade e trazer acompanhante (E10 PN7).

O relato destacado demonstrou uma mudanca de comportamento nesta pre-
natalista. No inicio da capacitacdo, ela foi considerada pelo grupo como a
profissional com a conduta mais tecnicista. A mudanca de pensamento e atitudes da
pré-natalista reforca a tese de que o modelo de capacitacédo proposto gera a reflexao
sobre as praticas e modifica o atendimento. Tal analise foi percebida pelas pré-
natalistas durante os encontros, quando questionaram a metodologia do estudo, ao
acompanharem algumas modificacdes do atendimento, resultantes das reflexdes

proporcionadas nos encontros participativos:

[...] nunca viu um movimento tdo articulado entre pesquisa, extenséo
e politica, elogiando a pesquisa e mostrando, mais uma vez,
disponibilidade em discutir as questdes propostas... (E6 PN2).

Acredita-se que as avaliacdes positivas obtidas s&o respostas ao modelo
proposto de capacitacdo participativa.
[...] Se fosse uma intervengdo simples tudo isto ndo seria possivel,

que em outros tipos de intervencdo apenas seriam observados os
resultados ao final, e ndo no processo (E10PN3).

A avaliacdo de intervencéo simples referida pela pré-natalista diz respeito ao
modelo vigente de capacitacdo, no qual os conhecimentos sdo repassados e 0s
protocolos de atendimento sdo apresentados aos profissionais para cumprimento de
metas.

O depoimento solidifica a proposta de discussdo a que a pesquisa se propos,
pois é coerente com o conceito de humanizacdo em que se acredita, sem dissociar a
técnica da subjetividade dos sujeitos.

A metodologia utilizada nos encontros participativos alia investigagao social,
trabalho educativo e agédo. A acéo é entendida, no caso, pelo que as participantes
denominaram de mudanca ao longo do caminho; tais sao principios da pesquisa
participante, o que Demo considera um dialogo através do tempo, no qual a
mobilizacdo existe no sentido de resolver coletivamente os problemas®“®.

Os movimentos mencionados aconteceram durante a pesquisa pela

possibilidade de criar didlogo e buscar respostas as dificuldades que surgem no
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trabalho. Percebe-se a ocorréncia de uma falha na comunicagéo entre gestao e
profissionais que realizam o atendimento; por iSso, ndo basta produzir manuais se a
informacéo ndo € compreendida e socializada por todos que a utilizam.

O Ministério da Saude disponibiliza manuais de atendimento de facil acesso
on-line, divulgando praticas baseadas em evidéncias e nos propositos da
humanizacdo do atendimento*”. A critica que se impde neste estudo reside no fato
de ndo ser suficiente apenas o repasse de informacdes aos profissionais,
responsabilizando-os para uma mudanca de posturas, sem que sejam oferecidos
suporte ou discussdes para buscar formas de operacionalizar as formas de
atendimento.

Evidencia-se que os gestores que elaboram as diretrizes ou manuais de
atendimento buscaram o melhor conhecimento para o atendimento pré-natal, porém
estdo distantes da prética cotidiana e de todas exigéncias impostas ao profissional
do atendimento.

A Prefeitura de Porto Alegre elaborou diretrizes de atendimento
disponibilizadas no site do municipio, com livre acesso; mesmo assim, nos primeiros
encontros, os pré-natalistas declararam desconhecer os protocolos. Foi solicitado,
entdo, que no sétimo encontro fosse discutido o protocolo de atendimento pré-natal
da Prefeitura e feita uma revisdo teorica sobre os exames do pré-natal, mais
especificamente sobre os pedidos de exames de acordo com a idade gestacional,
interpretacdo e encaminhamentos necessarios.

Anteriormente ao encontro em questdo, a pesquisadora informou as
participantes sobre a publicacdo das diretrizes do pré-natal no site da prefeitura,
porém nenhum dos presentes, até 0 momento, havia manuseado ou acessado on-
line as diretrizes. A equipe pesquisadora enviou o link de acesso e levou-o impresso
no encontro subsequente, juntamente com as diretrizes para discCussao no grupo.

Em um encontro participativo, as pesquisadoras levaram a proposta de leitura
e discussdo de um texto que polemiza conceitos sobre acolhimento e vinculo, com o
objetivo de abordar a humanizacdo das praticas de saude®”. O autor reflete acerca
das praticas de saude, as quais sofreram avanco e desenvolvimento cientifico e
tecnolégico importante nos ultimos anos; porém, vém encontrando sérias limitacdes
para responder efetivamente as complexas necessidades de saude de individuos e
populacfes. A leitura e a reflexdo sobre essas tematicas tiveram o propoésito de

resgatar o objetivo da pesquisa, com base no atendimento da humanizacao, buscar
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discutir a tecnologia nessa proposta e aliar as subjetividades e necessidades do
individuo. O relato a seguir ilustra aspectos da discussdo em estudo:

[...] comenta o texto lido e coloca que por mais que esteja preparada,
ela considera os trabalhos teorico e técnicos importantes para tornar
a consulta menos mecanica (E6PNG).

Nos encontros buscou-se sempre trabalhar com as pré-natalistas, partindo
dos pressupostos dos programas e protocolos municipais e federais disponibilizados
publicamente. Entdo, por solicitacdo do grupo, o debate partiu das praticas atuais,
entre as quais foram discutidas situacdes das praticas cotidianas, como solicitacéo
de exames de pré-natal e davidas em relacdo ao exame fisico geral e obstétrico.

Esse encontro aconteceu depois dos acompanhamentos das consultas pela
pesquisadora; foi uma retomada de algumas situacbes de dados concretos do
atendimento pré-natal na UBS para discussdo de determinados pontos, geradores

de ddvidas de condutas:

[...] comenta a dificuldade de tratar o parceiro da mulher [VDRL] e
gue, as vezes € necessario o envolvimento da familia inteira
(E7PN1).

O relato anterior reforca a importancia da inclusdo de algum acompanhante
nas consultas, participando, argumentando, mas, sobretudo, sendo
instrumentalizado a participar do processo da gestacdo, parto e puerpério, a fim de
gue possa intervir guando necessario.

A equipe de pré-natalistas, ao ser questionada sobre a inclusdo de um
acompanhante nas consultas, demonstrou pouco interesse sobre o assunto,

inclusive desconheciam a lei do acompanhante de parto®®.
[...] nunca viu a Lei (E1IPN2).

No grupo foi abordado que a situacdo descrita demonstra a importancia da
inclusdo de um acompanhante nas consultas para participar e compreender a
importancia do tratamento da sifilis. Sabe-se que a inclusdo de acompanhante nas

consultas ndo é pratica na UBS por parte de nenhum profissional:

[...] comenta sobre a presenca do acompanhante, dizendo ser dificil
determinar condutas a outros profissionais (E6PN7).
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Outras situagBes especificamente técnicas na conducdo da atencdo foram
discutidas, tais como:

[...] realiza o togue vaginal na primeira consulta e a partir das 20
semanas faz em consultas alternadas. No 3° trimestre realiza o toque
em todas as consultas (E7PN3).

Nos encontros ocorreram discussfes a respeito de rotinas instituidas, mas
sem respaldo técnico nas diretrizes de acompanhamento do pré-natal pela SMS.

Os fatos demonstram que muitas vezes torna-se dificil o profissional abandonar
praticas incorporadas, porém sem sustentacdo cientifica, como € o caso das
ecografias obstétricas.

A diretriz da SMS orienta os pré-natalistas que a ecografia obstétrica ndo é
uma ferramenta que tem evidéncia cientifica forte para garantir um adequado
acompanhamento pré-natal; mesmo assim, a solicitacdo do exame é uma praxe
para todas as gravidas.

No relato a seguir, percebe-se o desconhecimento das diretrizes que regem o
trabalho da conducdo do pré-natal da SMS, mas também a dificuldade de revisar

sua prética dentro de um modelo intervencionista:

[...] a DUM fornecida pelas mulheres, muitas vezes, nao € fidedigna.
E necessério juntar a DUM com a altura uterina e com a ecografia
(E7PN3).

O protocolo vigente da SMS orienta os pré-natalistas a praticas que levem a
uma resolutividade do acompanhamento; para tanto, descreve o diagnostico e o

tratamento para os corrimentos vaginais. Ainda assim:

[...] todas participantes questionam, discutem sobre a questdo dos
corrimentos vaginais, como identificar e tratar (E7).

Ao final de um encontro participativo, as participantes fizeram acordos para

pactuar a atencao pré-natal:

[...] € importante que todo mundo fale a mesma lingua para que as
coisas andem bem (E7PN3).

Alguns dos acordos firmados resultaram em agOes da pesquisa que

repercutem diretamente na atencéo pré-natal da Unidade de Saude.
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E importante salientar que no grupo de pré-natalistas se observa que as
divergéncias estdo presentes no que diz respeito as condutas no atendimento e as
formas de atendimento ndo sdo percebidas da mesma maneira por todas as
integrantes.

O movimento de perceber e evidenciar as diferencas de condutas pode ser
um momento de crescimento quando se oportuniza, entre os colegas, a discussao
entre eles e posteriormente com o grupo de trabalho. Além disso, faz revisar ideias,
praticas e atitudes do cotidiano e facilita a producéo coletiva de cuidados.

Os acordos estabelecidos apés as discussdes sobre o atendimento entre as
sete pré-natalistas demonstram o comprometimento das mesmas com a atencéo da
saude.

As discussbes das praticas dos profissionais da UBS e do PSF geraram
discussbes e situacOes de desconfortos em alguns momentos, entre elas. Mas a
situacd@o pode ter como resultado um retorno benéfico aos usuérios, pois oportuniza
melhores praticas. Para efetivar mudancas, € importante a desacomodacdo de
modelos assistenciais.

Observou-se um avang¢o no entendimento dos conceitos abordados e, ao final
de um dos encontros, é salientada a importancia da escuta da usuéria e do seu
acompanhante. Nesse sentido, as pré-natalistas trouxeram um exemplo pratico de
uma situagéo ao grupo:

[...] o pré-natal da UBS esta sendo eficaz e as orientacdes que as
usudrias estdo recebendo no pré-natal tem surtido efeito, a presenca
do acompanhante nesta situacdo foi fundamental no sucesso do
aleitamento. As dificuldades apresentadas por uma puerpera no

aleitamento foram superadas, pois ela procurou a UBS sabendo que
poderia contar com o apoio de todos (E10PN7).

5.1.3 Dificuldades para desenvolvimento das préaticas de atencdo humanizadas

A principal dificuldade para a efetivacdo de alguns dispositivos do PHPN e
diretrizes da SMS, levantada pela equipe de pré-natalistas da Unidade Panorama,

foi 0 acesso, caracterizado como sécio organizacional e geografico®.



66

As pré-natalistas relatam que a UBS sempre privilegiou o atendimento aos
recém-nascidos, gestantes e puérperas e constatou-se durante 0s encontros

participativos que o acesso € facilitado para a parcela citada, na UBS:

[...] A PN 2 acha legal que na UBS Panorama a gestante ndo precisa
entrar na fila para marcar consulta (PN2E1).

Observa-se que as mulheres gravidas ou no puerpério, assim como recém-
nascidos ndo necessitam entrar em fila na UBS:. sempre sdo acolhidas e
encaminhadas ao servico, através de consultas agendadas, ou no proprio
acolhimento.

A maior dificuldade no atendimento pré-natal, no entendimento das preé-
natalistas, esta no acesso aos exames e ao hospital de referéncia para o parto.

A dificuldade apontada esté relacionada a distancia entre a UBS e os laboratorios de
coleta de exames e ao hospital onde sera realizado o parto, ambos situados no
centro da cidade.

A distancia aproximada da UBS Panorama e do centro de Porto Alegre € de
20km. Porém, para as usuarias irem até 14, € necessario utilizar dois transportes
coletivos e aproximadamente uma hora em cada deslocamento, 0 que gera um turno
do dia perdido no trajeto.

Para a realizacdo dos exames, é necessario a gestante estar disponivel em
um turno do dia para as coletas necessdarias, assim como para a busca dos
resultados. Quando vai levar os exames ao pré-natal, a mulher necessita oito
passagens de transporte coletivo, 0 que causa impacto no orcamento doméstico.

Em relacdo ao hospital de referéncia, além de estar longe da UBS, esta
afastado cerca de 2km dos terminais de transportes coletivos do centro da cidade.

O hospital de referéncia esta localizado em uma regidao de Porto Alegre em
gue o acesso ¢ dificultado pelo fato de a mesma ser ingreme, com muitas subidas, o
que dificulta o deslocamento das gestantes, considerando as mudancas fisicas no
corpo feminino ocasionadas pela gravidez.

As pré-natalistas elegeram como prioridade a discussado desse tema, pois
entendem 0 acesso a tais servicos como maior problema para melhorar os
indicadores de cobertura de exames e referenciamento para o parto, ou situacdes

que exigem atendimento durante a gestacdo. Varios fatores se interrelacionam com
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0 acesso, pois dependem das condigBes econbmicas das usuérias e disponibilidade
de tempo para os deslocamentos.

Em relacdo aos exames, 0s pré-natalistas sugerem que a SMS seja um posto
de coleta na propria unidade, em algum dia da semana, ou na parada doze da
regido, onde funciona um pronto atendimento (PA) 24h, local proximo a Unidade

Panorama e que possui laboratério de analises dentro da estrutura do PA:

PNL1 fala sobre a necessidade de implantacdo de um posto de coleta
no Pronto Atendimento da Lomba do Pinheiro, na parada 12, da
exemplo de posto que trabalhou em outro local da cidade, onde a
coleta dos exames era centralizada em um posto de referéncia da
regido, as pacientes ndo necessitam colher seus exames em
laboratérios credenciados no centro da cidade. Fato este que
dificulta a coleta devido as questdes financeiras e de acesso das
mulheres (PN1E3).

Existe precedente na situacdo dos exames, em que outros locais
considerados periferia de Porto Alegre, assim como a regido da Lomba do Pinheiro,
realizam coletas de exames laboratoriais proximo a residéncia dos usuarios.

Compreende-se que a busca aos servicos vai depender do usuério e da
facilidade de chegar até a unidade de salde no primeiro momento; mas a
continuidade do atendimento depende da interacdo com o profissional que o atende
e facilita os acessos necessarios para suas necessidades. Portanto, ndo se pode
descrever e limitar o acesso apenas a entrada aos servicos de saude, mas também
a continuidade da atencéo, a utilizacdo dos servicos de salude depende da interacao
do usuario com a unidade e do profissional que o conduz dentro do sistema de
saude.

Transpondo-se a situacdo para o periodo gravidico puerperal, momentos de
intensas modificacdes fisicas emocionais, 0 acesso facilitado se torna um dispositivo
da humanizacdo da atencéo que repercute no vinculo da gestante com 0s servicgos.

Esta constatacdo veio também da experiéncia das pré-natalistas:

[...] todas as presentes na capacitacao acreditam que quando ha um
acesso facilitado, as gestantes realizam mais 0s exames
gestacionais e, desta forma, estes indicadores melhoram (E3).

Durante o desenvolvimento da pesquisa, aconteceram mudang¢as em relagcéo
a realizacdo de ecografias obstétricas. Elas eram realizadas em clinicas

credenciadas pela prefeitura, no centro de Porto Alegre, e a cobertura era baixa.
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A partir de 2009, a SMS instituiu um programa para realizacado de ecografias
obstétricas a distancia, por meio virtual em algumas unidades de salude longe do
centro de Porto Alegre. Atualmente o programa funciona na regido da Restinga e
Lomba do Pinheiro, bairros distantes do centro da cidade. Na Lomba do Pinheiro,
esses exames sao realizados na parada 12 da regido, a 4 Km da UBS do estudo,
local onde se situa o Pronto Atendimento (PA) e os 3 PSFs.

A Prefeitura equipou o local com aparelhos para enviar as imagens das
ecografias para especialistas no HPV, ou seja, as gestantes ndo necessitam
deslocamento e gastos para realizar o exame; o laudo é emitido imediatamente, ou
anexado na prépria ficha da gestante. Pelo protocolo da SMS de POA, a realizacéo
de ecografia na gestacdo ndo tem evidéncia cientifica forte na diminuicdo de riscos
de morbimortalidade materna e perinatal a ponto de justificar sua universalizacao;
porém, é recomendada para determinadas situacdes®”.

A realizacdo de exames de ecografia obstétrica foi intensificada pelo acesso
facilitado.

Analisando esta situacdo de acesso, constata-se que, atualmente, todas as
gestantes atendidas na UBS realizam ecografia quando necesséario.

Este exemplo em relacdo a realizacdo de ecografias na gestacdo é mais um
argumento para 0s gestores repensarem sobre o local de coleta de exames de
sangue e urina. Utilizar os servicos ja existentes, como o laboratorio do PA, seria
uma estratégia para melhorar o acesso aos exames de pré-natal e refletiria nos

indicadores de atencao pré-natal.

As pré-natalistas observaram outra dificuldade em relacdo a coleta
de exames, relacionada diretamente as gestantes e, mais
especificamente, ao momento da gestagdo: as usuarias, no ultimo
trimestre da gestacdo, na busca do servigco, tanto as consultas
guanto aos exames, reclamam: as gestantes possuem dificuldades
para realizar os exames de 3° trimestre de gestacdo e que quando 0s
fazem, as vezes ndo levam os exames para as PN olharem. Muitas
alegam que a barriga esta muito grande, que estdo mais cansadas e
gue quando veem que os exames de 1° trimestre deram normais,
ndo fazem os de 3°, julgando n&o ser necessario (E3PN3; E3PNG).

Pelo que se observa, a argumentacao responsabiliza também a mulher por
seus cuidados, mas nao isenta os profissionais que as atendem de terem que

realizar a busca ativa e 0 acompanhamento preconizado. Ha uma série de fatores
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que deve ser levado em conta para melhorar indicadores no pré-natal; buscar
estratégias € o objetivo da capacitacdo participativa.

Foi acordado com o grupo de pré-natalistas que as sugestdes em relacao aos
exames do pré-natal seriam encaminhadas a coordenacdo da saude da mulher da
SMS, caracterizando, assim, uma agéo desta pesquisa participante.

O entendimento sobre o referenciamento da gestante da UBS para um hospital é

importante, tornando-se objeto de discusséo no E3:

E consenso geral que o relacionamento entre o servico e rede é de
extrema importancia! (E3PN3).

As pré-natalistas também entendem que um dos problemas de

referenciamento da gestante ao hospital é a distancia, pois:

As mulheres que ganharam bebé no HPV gostaram bastante de la
(E3PN1).

Portanto, acreditam que:
E mais facil adequar a referéncia ao posto do que muda-la (E3PN2).

Porém, os pré-natalistas transmitem o relato de algumas usuarias acerca do

gue pensam ser um dos maiores problemas do HPV:

[...] a area fisica e ndo permissdo da entrada de um acompanhante
(E2PN2).

As palavras da pré-natalista traduzem as reacdes de quem usa o0 servico — a
usuaria. Portanto observa-se que 0s servicos de saude precisam se readequar na
sua estrutura e na constante atualizacéo e preparacao dos profissionais que prestam
atendimento imediato as usuarias.

Alguns aspectos foram abordados pelas pré-natalistas em relagédo ao hospital
de referéncia ao parto, além do problema de acesso, como 0os encaminhamentos e 0
desconhecimento do funcionamento do HPV. As profissionais declararam gque nao

conhecem os colegas do hospital e, ao falar pelo telefone:

Conversou com uma colega do HPV e foi pouco receptiva e fria com
ela (E3PN1).



70

Situagcbes de relacionamento entre profissionais do sistema devem ser
discutidas para evitar prejuizos no atendimento a usuaria; com esse intuito, houve a
sugestdo das pesquisadoras de que os profissionais da UBS visitassem o HPV, com
vistas a conhecer a estrutura e as rotinas e tentar criar estratégias para melhorar os
encaminhamentos. As pré-natalistas sugeriram também que os profissionais do HPV

também viessem até a Unidade como forma de trocar informagdes e:

Colocar as pessoas proximas € uma forma de lembrar pactuactes e
compromissos (ELOPNG).

As duas situacBes ocorreram: as profissionais da UBS foram até o HPV e

profissionais do HPV foram até a UBS, item que sera descrito no proximo tema.

5.2 Acdes decorrentes da capacitacao participativa

A proposta de capacitacdo participativa possibilitou modificacbes da pratica
de atencdo durante o transcorrer dos encontros, o que este estudo nomeou de
acdes da pesquisa. Dentro do tema, consolidaram-se como categorias tematicas:

a) duracao das consultas de pré-natal;

b) mudancas na sala de atendimento;

c) insercdo do acompanhante nas consultas;

d) papéis dos profissionais;

e) aproximacao da UBS com Hospital de referéncia,

f) propostas para desenvolvimento das praticas de atencao.

5.2.1 Duragéo das consultas de pré-natal

No encontro 6 foi lido o texto: “O cuidado, os modos de ser (do) humano e as
praticas de saude”, de autoria de José Ricardo Ayres. Nele, o autor relata um caso
os modos de atencao e discute as praticas de satde no sentido da humanizacéo®”.

Imediatamente apoOs a leitura, as pré-natalistas contestam o tempo de duracéo das
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consultas, diferente dos sistemas UBS e PSF, sendo de 20 e 30min,

respectivamente, conforme o relato de uma pré-natalista:

Foi necessario se adequar ao tempo proposto pela UBS para
realizacdo das consultas de pré-natal de 20min, e questiona porque
no PSF o tempo é de 30min? (E6PNG).

O mesmo questionamento é reforcado por outra pré-natalista:

[...] 20min € pouco, o ideal € 30min (E6PN2).

A capacidade de escuta e a possibilidade de didlogo tém sido relacionadas
como um dispositivo tecnologico de destacada relevancia nas propostas de
humanizacéo da saude.

Ayres relaciona esse dispositivo com a qualidade do atendimento e o traduz
como ferramenta para efetivacdo do acolhimento®”. Partindo de tal entendimento,
acredita-se que possa ser um dispositivo para melhorar o vinculo da mulher com a
UBS. Nesse sentido, a gestacdo é o momento em que a mulher passa por um dos
periodos de maior instabilidade emocional de sua vida; portanto, dar oportunidade
de escuta a gestante nessa fase facilita um envolvimento com a equipe de saude e
adesao ao acompanhamento da gestacgao.

Questionadas a respeito da diferenca entre o atendimento da UBS e o do
PSF, nenhuma das participantes soube responder, mostrando seguir uma orientacao
da coordenacao e até o momento ndo haver questionado tal decisao.

O tempo das consultas € normativa que parece néo ter sido discutida com a
equipe de saude; decidida por coordenacdes, foi repassada em reunides
administrativas, situacdo que mostra os limites da equipe frente a sua atuacdo,
constituindo um modelo de pratica distante da politica de humanizacao preconizada.

Deslandes reflete sobre os modelos referidos e argumenta que as préticas
tém um limite a ser enfrentado: o da producdo do cuidado orientado para o
reconhecimento da pessoa, tanto do usudrio, quanto do profissional V.

O modelo de atendimento tradicional imp8e barreiras a produgdo de saude,
colocando o profissional que presta atendimento as usuarias como mero
coadjuvante e demonstra as fronteiras a serem atravessadas para consolidar o
modelo de humanizacgéo na atencéo.

A situacdo descrita dificulta o atendimento e causa frustragdo nos

profissionais, como € possivel perceber na seguinte fala:
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As participantes demonstram o sofrimento de ter que apressar as
consultas, pois isto dificulta a interacdo com as pacientes (E6PN5;
E6PNG6; E6PN2 e E6PN3).

Além de distanciar o profissional de salude do usuério, observa-se que sao
exigéncias meramente para adequar e atingir metas quantitativas de demandas.

As agendas de consultas de pré-natal sdo determinadas por namero, por
turno de trabalho e pelo tempo entre as consultas, todas normativas acordadas entre
a coordenacao da UBS e a geréncia distrital.

Constatou-se que até o momento as normatizacdes previstas nunca foram
discutidas, mas apenas exigido o seu cumprimento. Um momento de deciséo
coletiva das acdes de saude determina praticas baseadas no conhecimento do
trabalho e dos seus usuarios. Autores reportam e denominam essa situacdo como
uma micropolitica, na qual os sujeitos envolvidos na assisténcia exercem sua

capacidade normativa, definindo regras e protocolos no atendimento®?.

[..] falam sobre a necessidade de atender demandas [X
consultas/més] para atingir metas propostas pelos programas do
governo (E6PN6 e E6PNY7).

O movimento de buscar solucées sempre foi 0 esperado pelo estudo; nele, os
participantes da equipe de saude lancam estratégias e avaliam o modo de producéo
do atendimento. As participantes da pesquisa percebem que o modelo tradicional
impBe normativas e distancia profissionais das decisdes e avaliam que algumas
acOes indicadas no PHPN poderiam complementar o atendimento e deveriam ser
contabilizadas como producdo no trabalho. Deveriam estar presentes nos

formularios de atendimento e sugerirem alternativas:

[...] seria mais produtivo se fosse dada énfase aos procedimentos
realizados, pois em uma consultas, as vezes, é realizado coleta de
citopatolégico, orientacdes em relacdo a medicacbes e até mesmo
atendimento de saude mental (E6PNS6).

As pré-natalistas percebem a situacdo sobre exigéncias institucionais e
indicadores quantitativos e ainda que os mesmos, muitas vezes, nao demonstram
gualidade de atendimento na consulta de pré-natal. E ainda avaliam que o tempo da

consulta é insuficiente para manter a qualidade do atendimento:
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[...] o tempo das consultas ndo é valida para o registro da consulta
dentro dos programas instituidos [quantidade X qualidade] (E6PN7).

Para chegar a este momento, foi importante um tempo de aprendizado sobre
0 programa e a politica da gestdo, o que oportunizou a discusséo e a reflexdo das
praticas.

As pré-natalistas foram capazes de entender que a escuta é uma ferramenta
importante para a formacdo do vinculo e foi buscar resolver a situacdo. Apds o
encontro, 0os seis pré-natalistas discutiram com a coordenacdo da unidade e
definiram que as consultas de pré-natal passariam a ter 30 min de duracao,
independentemente de o profissional estar vinculado & UBS ou ao PSF. Observa-se
ainda, que a coordenacdo, junto com as pré-natalistas, definiu que a primeira
consulta teria um tempo maior: seiaa de 45 min.

A nova resolucdo foi comunicada para a equipe de pesquisa, no encontro
subsequiente, E7. Cabe aqui analisar o tempo de inicio da capacitacdo até o
encontro sete para observar que a mudanca ocorreu um ano apds o inicio dos
encontros participativos. Segundo a afirmacdo feita, é preciso oportunidade e
encorajamento dos profissionais para participarem do processo de construgdo da
atencdo, mas principalmente reflexdo e oportunidade para o debate. Para tanto, é
necessario tempo.

O grupo de pré-natalistas buscou a melhor alternativa quanto o tempo de
atendimento da consulta de pré-natal, igualando o tempo utilizado tanto pelos
profissionais vinculados da UBS, aquanto pelos do PSF. Se o modelo do PSF traz
melhores resultados de escuta e vinculo, as pré-natalistas buscaram no tempo de

consulta adotado, o exemplo a ser implementado e seguido.

5.2.2 Mudanca na sala de atendimento as gestantes

A disposicdo de atendimento as mulheres do consultorio foi modificada ao
longo do periodo em que houve a capacitagdo. O tamanho do consultorio € de
aproximadamente 6m. H4A uma mesa ginecoldgica, uma mesa de escritério com uma

cadeira para o profissional que atende e uma cadeira para a usuaria. A mesa
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ginecoldgica inicialmente era colocada no meio do consultério, lateralmente a porta
de acesso e de frente para a janela da rua; a mesa do profissional era colocada
separando a usuaria do profissional de saude.

Foi solicitado acompanhamento das consultas e avaliagdo das praticas
durante o encontro participativo 7, ou seja, dez meses apds as discussdes e
reflexdes das praticas.

No acompanhamento das consultas, as pré-natalistas apresentaram a nova
disposicédo do consultério em clima de surpresa. Foi colocada cortina, separando a
mesa ginecolodgica do restante do consultério, com o objetivo de dar privacidade a
mulher durante o exame fisico. Também foi providenciada uma cadeira para um
acompanhante durante a consulta, caixa com brinquedos para criancas que
acompanham as usuérias, e a mesa que o profissional atende e registra a consulta
foi colocada voltada para a parede, deixando a pré-natalista voltada para a usuaria.

Todas as modificagcbes foram adaptadas para o maior envolvimento da
profissional com a usudaria, pensada para as situacbes caracteristicas da
comunidade atendida pela UBS, por exemplo, no caso da caixa de brinquedos.

As mulheres vém acompanhadas de filhos menores, pois ndo tém onde deixar
os filhos pequenos. Como recurso de evitar o absenteismo, a solugdo encontrada
pelas pré-natalistas foi a de dar esse suporte, ou, ainda no caso da crianca que
precisa acompanhar a mae, outro profissional se dispbe a ficar com ela durante o
exame fisico.

Cartazes para lembrar a importancia da consulta de puerpério foram fixados
na parede e pequenos lembretes com os dizeres: “Nao se esquega de marcar sua
consulta e a do bebé apds o parto!” estdo dispostos em uma caixa em grande
guantidade sobre a mesa do profissional para colar na carteira de pré-natal, nos

altimos encontros com a gestante.

5.2.3 Ainsercao do acompanhante nas consultas de pré-natal

As praticas de saude devam estar pautadas em prioridades éticas e ir além do

normativo, sugerindo o didlogo entre os coletivos que produzem a satde®.
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Partindo-se tais consideragfes, buscou-se com o0 grupo a reflexdo sobre a
possibilidade de inserir o acompanhante no atendimento pré-natal.

A Lei 11.108, de 2005, altera a lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
garantir as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de
parto, parto e pds-parto imediato, no &mbito do sistema Gnico de satde®®.

Percebeu-se uma reacdo de surpresa quando as pesquisadoras
qguestionaram 0 grupo acerca da participacdo do acompanhante nas consultas,
principalmente quando foi discutida a Lei do acompanhante de parto, até iniciar a
capacitacdo era desconhecida pelos pré-natalistas.

Imediatamente as pré-natalistas inseriram no debate outros assuntos,

desviando o foco da discussao do acompanhante, pois segundo elas:

[...] as salas da unidade ndo s&o apropriadas para ter acompanhante
(E1PN3).

A ideia defendida foi ratificada por outras pré-natalistas, demonstrando nao
ser um problema que pudesse ser resolvido, pois a estruturacao fisica é o maior
empecilho.

Parecia que a situacdo do acompanhante no pré-natal ndo era prioridade na
discussdo com as pré-natalistas, pois em varios momentos desviaram a discussao
para outros assuntos; como por exemplo, procuraram saber se, nos hospitais

publicos a que costumavam encaminhar as usuarias, a lei era cumprida:

[..] questiona da lei do acompanhante no Hospital Conceicéo
(E1PN3).

Relacionaram o assunto da lei do acompanhante ao hospital de referéncia

para o parto, quando trouxeram para a discussao:

[...] as usuéarias reclamam da éarea fisica do HPV e da néo entrada do
acompanhante de Parto no HPV e PUC (E1PN5).

Partindo do entendimento de que o acompanhante facilita e auxilia no cuidado
a mulher, véarias organizacfes cientificas da area vém propondo para sociedade a

incorporacao da Lei desde o pré-natal.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/8b6939f8b38f377a03256ca200686171/fd648f07076118c8032569fa00678240?OpenDocument
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Em vérias oportunidades, durante os encontros participativos, foi sugerido
para as pré-natalistas incentivarem as usuarias a trazer um acompanhante nas
consultas e nas atividades em grupo na UBS. Constatou-se que esse assunto nao
foi inicialmente aprofundado entre as pré-natalistas. No encontro 4, foi reforcada
pela palestrante a estimulacdo da presenca de um acompanhante nas consultas,
apesar de ser debatido desde o encontro 1. A palestrante convidada € referéncia
para as questdes do aleitamento materno no municipio e, a0 mesmo tempo,
participa da gestdo da area da mulher da SMS. A convidada reforca que a presenca
de familiares nas consultas melhora a questdo do vinculo da usuéria com a equipe
de saude e consequentemente melhora a credibilidade da Unidade de saude com a
comunidade.

Em um primeiro momento, a analise sobre a presenca do acompanhante nas
consultas de pré-natal parecia ndo ser um problema na Unidade de Saude
Panorama, pois as profissionais, além de desconhecerem a Lei do acompanhante
de parto e as evidencias em relacdo a presenca dele®, sempre atenderam apenas
a mulher nas consultas e julgavam que a area fisica das salas dificultava a presenca
de mais uma pessoa.

O que parecia desinteresse em modificar as praticas ficou demonstrado nas
atitudes, ao reformularem a sala de atendimento as gestantes, acomodando as
condicBes para permitir a presenca de um acompanhante. Percebeu-se que 0s
encontros sensibilizaram as pré-natalistas para reflexdes e mudancas das praticas e
atitudes. Por exemplo com relagdo ao acompanhante, pois embora 0 assunto nao
tivesse gerado uma discussdo ampla durante os encontros participativos com as
pré-natalistas, no ultimo, cujo objetivo da UBS era o de estabelecer estratégias para

a promocao do aleitamento materno, ocorreu a sugestao :

[...] incluir, sempre que possivel o acompanhante em todas as
consultas e grupos oferecidos, pois se a mulher ndo absorver as
orientacbes, ele pode ser uma peca chave para 0 sucesso da
amamentacdo (ELOPN3 e E10PNG).

Compreende-se que inovacdes ou estabelecimento de novas préaticas na
atencdo a saude necessitam de tempo para a acreditacdo. A necessidade da
inclusdo do acompanhante no pré-natal como forma de melhorar a atencao parte do

préprio grupo de profissionais que atendem o pré-natal, ou seja, o tempo, 0s
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exemplos, os estudos e as evidéncias cientificas apresentadas causaram impacto na
mudanca de posturas e atitudes da equipe.

O Ministério da Saude avaliou diversos servicos que atendem mulheres na
gestacao, parto e puerpério e concluiu que é possivel qualificar e também humanizar
0s servicos, encontrando solugfes vidveis, muitas vezes simples e de baixo custo,
quando h& o compromisso de oferecer o melhor & populacdo. Para essa avaliacéo,
os critérios utilizados contemplam praticas assistenciais baseadas em evidéncias
cientificas e que respeitam a autonomia da mulher e seu acompanhante durante o
processo da gestacdo, parto e puerpério®. O relatério do MS aponta que o
profissional de saude desempenha um papel relevante como facilitador para o

desenvolvimento dessa aten¢do como parte dos servicos de pré-natal.

5.2.4 Os papéis dos profissionais nas consultas

Dentro das diretrizes a respeito das consultas, evidenciou-se 0s papéis e

definicbes sobre “quem” faz a consulta de pré-natal, conforme relato:

[...] a ficha que é preenchida pela enfermeira na 12 consulta facilita
muito nas consultas subsequentes realizadas pelas médicas [...]
(E1PN3).

Os papéis da equipe de saude nunca ndo haviam sido discutidos entre os
profissionais até o inicio desta pesquisa. Até entdo a enfermeira realizava apenas a
primeira consulta, quando a gestante é cadastrada no Sisprenatal, é aberta e
iniciada a carteira de pré-natal e realizado o registro de uma anamnese na ficha de
familia e ainda feita a solicitacdo dos primeiros exames, ou seja, a primeira consulta
€ 0 momento do acompanhamento que despende maior tempo em questbes
burocraticas.

A ficha de anamnese foi criada pelas trés enfermeiras da Unidade para
conhecer e situar a pré-natalista na historia obstétrica atual; € um modo de organizar
o acompanhamento da gestacdo e facilitar a visualizagdo de todo o
acompanhamento. As enfermeiras fazem apenas a primeira consulta, e as demais

sao realizadas pelas médicas pré-natalistas.
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A tarefa de organizacdo do modo como estava até entdo sendo executado o
atendimento pré-natal facilita o acompanhamento pelas médicas, mas desconsidera
a capacidade da enfermeira de acompanhar a mulher até o final da gestacao.

Quando questionadas por que ndo acompanham todo o pré-natal, as
enfermeiras relataram varias dificuldades de acompanhar as consultas, pela falta de
experiéncia e dificuldades técnicas, pois nunca foram preparadas para exercer a
atividade, principalmente a avaliacdo do exame fisico da gestante. Solicitaram
supervisdo da equipe de pesquisa, em especial na avaliacdo fisica e técnica das
consultas.

A pesquisadora deste trabalho acompanhou uma agenda de pré-natal com as
enfermeiras para uma supervisdo técnica das consultas nos trés trimestres de
gestacdo e no puerpério. O objetivo dessa supervisdo foi debater modelos de
atencdo no que tange a recepcdo e ao acolhimento da gestante, ao
acompanhamento da técnica da consulta (exame fisico, avaliacdo e solicitacdo de
exames, encaminhamentos necessarios) e orientacées pertinentes ao trimestre da
gestacao.

Julgou-se importante a demonstragdo do atendimento de acordo com o0s
pressupostos de humanizacgéo; para tanto, a pesquisadora responsavel realizou e
acompanhou toda a agenda do primeiro dia, conforme relatos a seguir.

Na chamada e recepc¢éo da gestante, a mesma pesquisadora saiu da sala de
atendimento e se dirigiu até o sagudo, chamou a usuaria pelo nome e a
acompanhou até a sala, perguntou se havia acompanhante e convidou o
companheiro para participar da consulta. A gestante demonstra entusiasmo, mas
pergunta: “pode?”

Imediatamente a usuaria foi até o sagudo e buscou seu acompanhante para
entrar na sala.

Apoés a apresentacao de todos, esclarecemos para o casal acerca da lei do
acompanhante e incentivamos a vinda de um acompanhante nas consultas,
regularmente. Entdo, toda anamnese foi discutida junto com a usuaria, ou seja, 0
porqué de cada pergunta. As enfermeiras estimularam o acompanhamento a todas
as consultas, por um acompanhante.

Em uma das consultas foi ressaltada a presenga de um acompanhante, pois:
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[...] no 1° acompanhamento das consultas o companheiro de uma
gestante que trata sifilis na gestacao estava presente [...] (ELOPN2).

Estimular a presenca do companheiro nessa situacdo foi importante para o
tratamento pois, naquele mesmo momento, foi oportuno para orientacbes sobre a
importancia do casal para o tratamento da sifilis na gestacdo. O casal aproveitou a
ocasido para sanar davidas.

Entender as situacdes de cada usuaria € uma forma de colocar-se no lugar do
outro. Varios sdo os motivos que fazem as mulheres ndo comparecerem as

consultas, como por exemplo:

O filho de uma usuaria veio na consulta com sua mae, a [...] 0 segura
no colo enquanto a pesquisadora e a enfermeira procedem o exame
fisico. A crianca dorme no colo. E reforcado para usuaria que pode
trazer seu filho sempre nas consultas (ESPN5).

As acbes citadas anteriormente demonstram para as pré-natalistas uma
proposta de humanizagcao do cuidado, inserindo acolhimento e atencéo na producgao
do vinculo da usuéaria com a equipe. Talvez essa usuaria ndo comparecesse a
consulta se a equipe nao tivesse oportunizado a presenca do filho pequeno.

Oportunizar discussédo para expor essas atitudes de uma prenatalista pode
influenciar nas mudancas de toda a equipe, evidenciando que as alternativas para
buscar ades&o e vinculo ao pré natal existem e s&o possiveis. E possivel fazer uma
transposicao entre esse pensamento e o tipo de capacitacdo proposto pela presente
pesquisa, ou seja, reflexdo e mudanca de praticas.

Novas tecnologias sdo recomendadas como estratégias para dar qualidade

5766 Um estudo

na atencdo a gestante: escuta, dialogo e producédo de vinculo
afirma que os dispositivos citados podem viabilizar mudangas no paradigma de
atendimento, aproximando-se cada vez mais dos principios do sistema de saude
brasileiro, ou seja, da efetivacdo da universalidade, equidade e integralidade do
cuidado®®”.

A avaliacdo dos acompanhamentos das consultas foi descrito por uma das

pré-natalistas:

[...] considerou que o momento de revisdo da prética, nas aulas,
sobre o pré-natal foi muito importante, pois agora consegue ter
discernimento maior sobre quais informacfes sdo mais importantes
em cada momento, ou seja, consegue priorizar o que deve ser
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informado a mulher. A parte técnica também foi muito importante
para otimizar as consultas (ELOPN4).

Apoés a capacitacdo, a forma de atendimento nas consultas as gestantes e
puerpéras mudou, pois agora as consultas de pré-natal sdo alternadas entre

médicas e enfermeiras.

5.2.5 Aproximagao da UBS com o hospital de referéncia para o parto

Para desenvolver essa acéo, as pesquisadoras foram previamente ao HPV
levar a sugestdo da aproximacdo entre a UBS e o hospital. Apresentaram as
propostas da pesquisa e foram convidadas a conhecer a estrutura e o ambiente
fisico do mesmo. Entendeu-se que o convite tinha o objetivo de mostrar a estrutura
do HPV, no qual, segundo seus gestores, havia deficiéncias no atendimento,
provocadas pelas condicGes da area fisica que, ainda conforme a gestao, é precaria
e dificulta diretamente na implementacdo do programa de Humanizacdo do Parto.
Observamos que no momento daquela visita havia uma reforma na area fisica do
Centro Obstétrico.

Durante a visita das pesquisadoras ao HPV, foi constatado que a estrutura
fisica ndo interferiria em mudancas no paradigma do atendimento, pois 0 espaco
fisico era maior do que o existente em outras maternidades da cidade, onde ja se
trabalha com esse modelo da atencéo.

No encontro com os profissionais que atendem as gestantes, observou-se
que talvez a dificuldade para implantacdo e implementacdo de préticas
humanizadoras seja a defesa hegemodnica de um modelo centrado no poder do
profissional meédico. Acredita-se que, para iniciar algumas mudancas, faz-se
importante, por parte dos profissionais e da gestdo do Hospital, o entendimento de
que tais mudancas sdo recomendacdes para melhores praticas, relacionadas ao
movimento de Humanizac¢do do nascimento. Pesquisas relacionam as altas taxas de
morbimortalidade materna e perinatal com a medicalizacdo excessiva e,
consequentemente, com a epidemia de ceséarea, exemplo paradigmético desse

modelo de atencdo. O modelo de atencdo de parto hegemonico no Brasil tem sido
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denunciado crescentemente por alguns profissionais, movimentos sociais e
organizagfes, todos articulados em torno de um conjunto de valores e praticas
identificadas pela nocéo de humanizac&o®®.

Os limites e possibilidades da humanizacédo da assisténcia ao parto e afirma
que a resisténcia a mudancas de paradigma esta relacionada a motivos além das
técnicas. Percebe que no modelo em questdo ha, por parte de profissionais, um
distanciamento entre as evidéncias cientificas e as praticas®?.

Durante a visita observou-se praticas consideradas inadequadas no
acompanhamento do trabalho de parto h4 mais de uma década, mas que ainda
persistem como rotinas da maternidade visitada, dentre as quais: ndo permitir
acompanhante de parto, jejum prolongado durante todo trabalho de parto, a
realizacdo de enema, tricotomia perineal, permanéncia da parturiente restrita ao leito
em posicéo litotdmica, inducéo do trabalho de parto por ocitécitos!’®.

Apébs a visita houve uma longa discussé@o sobre tais praticas e firmou-se o
compromisso da autora desta pesquisa de fornecer bibliografias atualizadas e
baseadas em evidéncias cientificas para justificar mudancas de algumas condutas
consideradas inadequadas ou inapropriadas e, logo, prejudiciais a parturiente.

A equipe gestora do HPV sensibilizou-se com a proposta de Humanizacao e
solicitou o apoio das pesquisadoras para mudancas nesse sentido. Ao serem

guestionadas sobre o acompanhante durante o parto, a resposta veio assim:

Todos os profissionais estédo cientes deste direito, mas que o hospital
impBe algumas condi¢cdes para 0 cumprimento desta lei. Algumas
delas dizem respeito a situacao que o acompanhante se encontra [se
esta preparado, nervoso, atrapalhando o trabalho da equipe, etc.],
outra quanto ao espaco fisico, segundo as profissionais do HPV esta
muito “detonado” e necessitando de uma reforma urgente (Acéo-
visita).

Apenas dois meses apés a visita ao hospital, as gestoras do HPV foram na
UBS Panorama como estratégia para estreitar os vinculos da referéncia e
contrarreferéncia e estabelecer estratégias de aproximac&do. Ao apresentar 0sS
programas do hospital de referéncia, surpreendeu as pesquisadoras com o

pronunciamento:

Fala sobre a Lei do Acompanhante no pré-natal, parto e, inclusive, no
alojamento conjunto, ressalta que na visita das gestantes ao hospital,
0s seus companheiros podem ir junto (E5).



82

A mudanca ocorrida, relacionada a presenca do acompanhante, repercutiu
durante todo o ano de 2008 e de 2009, sendo que nos encontros ocorridos nas
maternidades de Porto Alegre, para promocdo de praticas humanizadoras no
nascimento, o HPV apresentou as mudancas propostas na atencdo ao parto como
exemplo para outras maternidades.

Os referidos encontros sao promovidos pela ABENFO-RS, anualmente, com o
objetivo de comprometer os gestores municipais da saude e das maternidades de
Porto Alegre a promover mudancas na atencdo ao pré-natal, parto e puerpério, nos
propoésitos da humanizagcdo do nascimento. S&o momentos de discussfes de
praticas humanizadoras, sempre baseadas em evidéncias cientificas que tém o
respaldo da OMS para diminuir as taxas de morbimortalidade materna e perinatal.

Nos mesmos dois anos, o HPV também apresentou a tematica nas semanas
de Enfermagem do HCPA e na Escola de Enfermagem da UFRGS e da Faculdade
IPA-Metodista.

Os profissionais gestores do HPV iniciam a apresentacdo das suas
conferéncias, contando a trajetéria desde a primeira visita da pesquisa, em
09/11/2007, enfatizando que, a partir deste encontro, despertou a necessidade das
mudancas e que sempre puderam contar com apoio cientifico da Escola de
Enfermagem da UFRGS.

O préximo encontro das maternidades de Porto Alegre, promovido pela
ABENFO-RS, acontecera com apoio da SMS e UFRGS, no HPV. A direcao geral do
hospital municipal solicitou sediar o proximo encontro das maternidades, abrindo-o
para visitacdes pubicas.

A pesquisa nao tinha o objetivo de trabalhar as questdes de humanizacdo no
hospital de referéncia ao parto da UBS, mas os movimentos que a metodologia
participante proporciona extrapolaram esses limites e se fizeram importantes para
contemplar o objetivo da capacitagcéo participativa na UBS. Foi durante as reunides
da capacitacdo que surgiu a necessidade de estreitar as relagcdes com o0s

profissionais que trabalham no hospital de referéncia ao parto.

E consenso geral que o relacionamento entre servico e rede é de
extrema importancia (E3PN4).
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Para efetivar o relacionamento recém-citado foi sugerida a visita dos
profissionais da UBS ao Hospital Presidente Vargas, pois, segundo as pré-natalistas,
guando precisam encaminhar paciente ao HPV ndo sentem receptividade, o que

dificulta a comunicacao:

[...] comenta que conversou com uma profissional do HMIPV e esta
foi pouco receptiva e fria com ela (E3PN1).

O 5° encontro patrticipativo foi marcado pela visita dos gestores do HPV a
UBS Panorama, em 24/01/2008, dois meses ap0s a visita das pesquisadoras ao
hospital.

Foi o0 momento dos profissionais do HPV conhecerem um pouco da realidade
das usuérias atendidas na regido. Mas também foi um momento decisivo para
compromissos e ajustes no atendimento, principalmente na referéncia e
contrarreferéncia.

Além de expor todos o0s seus programas e atendimentos, houve um
comprometimento do HPV em atender as necessidades da UBS, inclusive para
“atender situacdes que a gestacao precisa ser discutida e melhor analisada”.

No encontro em questéo, as pré-natalistas da UBS relataram situacdes das
usuérias envolvendo o atendimento no HPV; exemplos de satisfacdo com o
atendimento, mas a queixa maior versa sobre a distancia entre a regiao e o hospital.
O entendimento da dificuldade do acesso em funcdo da distancia € minimizado

guando a profissional do HPV comenta:

[...] distanciamento existe, mas que esse ndo é o maior problema e
que ela gostaria de sempre receber os profissionais das unidades
nas reunides realizadas no hospital (E5, gestora HPV).

Apos cinco meses da visita do HPV a UBS, as pré-natalistas da unidade
foram até o HPV, onde visitaram todas as instalacdes do hospital e conheceram os
programas especificos de um hospital de referéncia para o risco na gestacao.
Atualizaram-se sobre os encaminhamentos ao hospital, método canguru, doacdes
de leite humano e medicina fetal, e principalmente sobre as ecografias realizadas na
Lomba do Pinheiro em parceria com o HPV.

Encontraram uma usuaria da UBS Panorama sendo atendida no hospital-dia

com diagnostico de diabete; conversaram com ela e seu acompanhante.
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Ao visitarem as instalagbes do método canguru, encontraram uma usuaria da
UBS cujo parto foi prematuro e agora utiliza as instalacbes do hospital para praticar
0 método canguru e ficar proximo do seu recém-nascido. E importante salientar que
o0 método canguru esta relacionado no PHPN, sendo também um programa
estimulado pelo MS.

Na visita ao centro obstétrico, as pré-natalistas avaliaram as instalagfes, apos
as reformas anunciadas, e as consideraram muito boas, desmistificando a
impressao anterior, de que as instalacbes do hospital eram péssimas e nao
permitiam a presenga do acompanhante de parto.

Percebe-se que, ao aproximar as profissionais que devem trabalhar juntas

para 0 mesmo objetivo na atencao a usuaria, as relacdes se estabelecem:

E o6timo colocar as pessoas proximas para lembrar as pactuacoes
feitas e dos compromissos assumidos (EL0PN3).

A intervencdo da pesquisa para esta acdo foi providenciar e efetivar os
encontros entre UBS e Hospital de referéncia ao parto; acordos e pactuacoes

aconteceram naturalmente entre as partes envolvidas.

5.2.6 Propostas para o desenvolvimento das praticas de atencao

As pré-natalistas buscaram estratégias para modificacbes das suas praticas
nas propostas de humanizagéo do atendimento. Tais mudangas foram observadas
durante a capacitacdo, que somou 35 meses até o ultimo encontro de avaliagcao.

As transformacgdes ocorreram concomitantemente ao andamento da pesquisa

e despertaram entusiasmo das pré-natalistas:

[...] € uma pesquisa que d& condigdes para que ocorram mudangas
ao longo do processo e ndo s6 no final, ndo conhecia este tipo de
pesquisa e achou interessante. Pergunta sobre a metodologia da
pesquisa participante (ELOPNG).

Esta argumentacdo foi homologada por outra participante do grupo, que

analisou a pesquisa da seguinte maneira:
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[...] a pesquisa foi dando lucro no meio do caminho, néo foi algo que
deu respostas s6 no final, Ressalta que geralmente se faz uma
proposta e depois se vé o resultado, mas no que foi proposto, ja
puderam ver resultados no meio do caminho, o que foi mudando, que
ficou mais parecido com que é a vida, que € necessario que sejam
feitas adaptacdes (EL1OPN7).

O fato de proporcionar os encontros do estudo resultou em integracdo das

profissionais, registrada a seguir:

Varias coisas aconteceram na UBS, estdo mais integradas, e que
pouco acontece coisas dessa maneira em outras unidades, cada um
cumpre seu horério, sua especialidade, sem integracdo (EL0PN?7).

Uma das propostas apresentadas foi no sentido de facilitar o acesso e
diminuir a probabilidade de absenteismo nas consultas de puerpério; assim, foi

sugerido no ultimo encontro da capacitacao:

[...] consulta de puerpério e do bebé concomitante (ELOPN4).

Esse fato mostra a uniformidade nos modos de atencdo que a equipe
pretende, demonstra a aproximacdo e forte comprometimento nos propdsitos
pactuados por todos. No que se refere a atitude da equipe, ha autores que a
referem como uma decisdo com capacidade normativa para a producdo de gestao
democratica®.

Os profissionais da UBS conseguiram superar o modelo tradicional de
verticalizacdo das decisfes e colocaram em discussdo novas praticas de atencao.

Um retorno desta pesquisa é identificar que a ferramenta nela utilizada

através da capacitacao participativa, produziu discursos como este:

[...] a importancia da universidade estar junto para sacudir a poeira e
despertar o interesse dos profissionais para o estudo (E10PN5).

A partir das atitudes tomadas pelas pré-natalistas, acredita-se que a equipe
esteja preparada para continuar com encontros como 0s propostos pela educacao
permanente, no cotidiano de seu trabalho. Com isso, percebe-se que a capacitacao
participativa contribuiu para despertar e provocar as referidas mudancas nas

atitudes dos profissionais.



86

5.2.6.1 Capacitacéo especifica para o aleitamento materno

A pesquisa teve a intencao de despertar reflex6es das praticas do pré-natal e,
nos encontros, foi solicitado um aprofundamento nas questbes do aleitamento
materno. Entenderam que deveriam avancar nas discussfes desse topico e
entender a capacitacdo para toda equipe de saude, tema que foi eleito como

prioridade, constituindo-se objeto de outra pesquisa.

5.2.6.2 Legislativo municipal

A busca por estratégias para melhorar 0 acesso aos exames pré-natais e ao
hospital de referéncia ao parto fez as pesquisadoras reivindicarem, junto ao o
legislativo municipal, iniciativas para diminuir custos financeiros para as usuarias,
visto que este fator influencia diretamente os resultados da atengéo.

As pesquisadoras enviaram um relatorio para uma parlamentar, contendo os
indicadores de exames do pré-natal e da busca pelo hospital de referéncia do parto,
assim como da consulta de puerpério.

A resposta negativa para passagem de 6nibus gratuita para coleta de exames
e busca ao hospital de referéncia veio de imediato, com a argumentagéo de que iria
causar aumento do valor para todos os outros usuarios. Mas a discussao trouxe
alternativas, que foram discutidas com as pré-natalistas na Unidade Panorama.

A primeira foi a de levar a situacdo ao Conselho Municipal de Saude e a
Coordenacéo da area da mulher. A segunda foi propor mudancas na rota dos 6nibus
da Lomba do Pinheiro, com objetivo de passar em frente ao hospital de referéncia

para o parto. Esta proposta foi levada para a associacao dos moradores da regiéo.
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5.2.6.3 Secretaria Municipal de Saude

Ocorreu uma reunido ao final do encontro participativo 9, com a coordenacao
da ASSEPLA para dar o retorno da pesquisa.

A primeira sugestdo sdo alteracdes na carteira de pré-natal, com espagos
para preenchimento da histéria de amamentacdo e exame fisico das mamas; a
segunda € a de divulgar a lei do acompanhante na carteira e estimular tal pratica;
para que a referida lei figue evidenciada, a sugestdo € destaca-la na capa da
carteira, responsabilizando o gestor pela divulgacao, com telefones para dendncias
guando a mesma néo for cumprida.

A terceira sugestao é referente a coletas de exames do pré-natal, para que se
utilize o laboratério conveniado a prefeitura, no pronto atendimento da Lomba do
Pinheiro, como forma de facilitar o acesso das usuérias. Foi encaminhada proposta
para a geréncia que avalia 0s convénios e contratos com laboratérios de coleta de
exames.

A quarta é o lembrete da importancia da consulta de puerpério e do bebé
antes de completar um més pdés-parto. Essa modificacdo ja estd em pratica desde o
final de 2009, quando € anexada, na ultima consulta de pré-natal, uma carteira de
puerpério (Anexo C).

A SMS deu retorno as solicitagbes reivindicadas no evento “ll Férum de
discussao das praticas obstétricas”, em 2009, comunicando as alteragdes da carteira
de pré-natal sugeridas e destacou que nas préximas impressfes ja estardo
contempladas tais modificacoes.

A pesquisadora solicitou participacdo em audiéncia no Conselho Municipal de
Saude, para discutir a situacdo das dificuldades impostas pelas InstituicGes
hospitalares em receber o acompanhante de parto. A participacdo aconteceu na
data de 09/07/2009, quando foi encaminhado oficio ao Ministério Publico Estadual,
relatando os fatos, e agendado encontro com a coordenacgdo da rede basica de
saude do municipio para trabalhar a questdo do acompanhante nas consultas de
pré-natal. Por solicitacdo da SMS, foram disponibilizados cartazes elaborados pela
ABENFO-RS, valorizando a presenca do acompanhante de parto e divulgando a Lei
do Acompanhante. A SMS se responsabilizaria pela confec¢ao e distribuicdo dos

cartazes nas unidades de saude e instituicdes hospitalares.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Acreditar que o modelo proposto de capacitacdo participativa provocaria
mudancas nas praticas dos pré-natalistas da UBS foi a tese proposta pelo presente
estudo.

A pesquisa trabalhou diretamente com os pré-natalistas da Unidade Basica
Panorama por 25 meses, periodo em que os profissionais discutiram e repensaram
suas praticas, a partir de referencial teérico e exercicio da pratica embasada nos
programas de humanizagéao.

Quando foi proposta a discussdo pelas pesquisadoras das préaticas nha
atencao pré natal, na perspectiva de um atendimento baseado na humanizacao, foi
observado que as pré-natalistas conheciam o termo como uma proposta de atenc¢ao;
porém, ndo haviam discutido seus referenciais de modo mais aprofundado. Portanto,
ndo haviam incorporado seus pressupostos na pratica cotidiana, fato que
evidenciava a distancia da pratica do atendimento aos conceitos de humanizacéo.

Os encontros participativos oportunizaram aprofundar discussdes a respeito
da temética em pauta e as pré-natalistas demonstraram que € possivel agregar
mudancas na pratica cotidiana, aproximando-se dos conceitos de humanizacéo,
referencial tedrico do estudo e base das politicas publicas atuais.

A capacitacao participativa gerou discussdes e reflexdes das pré-natalistas
sobre seu cotidiano do atendimento pré-natal, o que favoreceu transformacfes nas
praticas de atendimento na unidade de saude. Com tal constatacdo, afirma-se que a
decisdo de trabalhar com as pré-natalistas, utilizando a estratégia da capacitacao
participativa foi decisiva para proporcionar as acées que modificaram o cotidiano do
atendimento. Percebe-se que, através desses momentos, as profissionais
interagiram, discutiram, revisaram suas praticas e buscaram estratégias para
melhorar o seu trabalho dentro da proposta da humanizagdo do atendimento pré-
natal. As participantes foram capazes de provocar mudancgas no seu trabalho que
em muito favorecerdo o atendimento a mulher e familia.

As discussoes sobre o “melhor” modo de produzir saude e melhorar alguns
indicadores de salde persistem entre os pesquisadores. Contudo, acredita-se que
algumas estratégias que provavelmente causardo impacto nos resultados de

indicadores, séo dificeis de serem medidas ou quantificadas.
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Em nossa percep¢do, a pesquisa foi possivel porque os pré-natalistas se
dispuseram a participar e contribuiram para seus resultados e ainda porque
necessitavam da capacitacdo como forma de atualizacdo. O grupo de pesquisa
percebeu o fato desde o primeiro momento, quando foi extremamente bem acolhido
pelos profissionais da UBS.

E importante relatar que os encontros aconteceram com diferentes profissdes
(médicas e enfermeiras) e em nenhum momento foram guestionadas competéncias,
tanto legais, quanto técnicas das pesquisadoras, todas com formacdo em
Enfermagem.

O primeiro tema discutido nos encontros discorre sobre o cotidiano da
atencdo pré-natal, tendo como categorias tematicas o desconhecimento das
politicas e programas na atencédo pré-natal e o predominio do modelo tradicional de
atendimento. Foi observado que o0s pré-natalistas, apesar de realizarem o
atendimento durante a gestacdo, desconhecem as politicas da é&rea, inclusive os
protocolos de gestdo municipal. Nota-se, com isso, uma distancia entre a gestéo e a
pratica dos profissionais.

Parece haver o repasse de informacgdes dos gestores para coordenacdes das
unidades de saude, como forma de buscar alcancar os objetivos de gestéo,
desconsiderando as particularidades especificas de cada local. Os profissionais da
UBS relataram que conheciam o modelo de capacitacdo ofertado pelos gestores,
momentos em que sado repassadas informacfes sobre o atendimento de forma
verticalizada, para o consequente cumprimento de protocolos.

O modelo de capacitacdo proposto inseriu o profissional na resolucdo de
circunstancias que repercutiram diretamente em acfes que modificaram algumas
praticas no atendimento.

O segundo tema disserta a respeito das acdes decorrentes da capacitacao
participativa. Algumas acdes foram consideradas mudancas nas praticas e, dentre
estas, ressaltamos as que estdo diretamente relacionadas ao atendimento, desde
modificacdes e disposicdo da sala do atendimento, passando pela incluséo de
acompanhante nas consultas, aumento no tempo das consultas, uniformizacdo no
tempo das consultas entre os pré-natalistas das equipes da UBS e PSF,
acompanhamento da enfermeira no atendimento pré-natal, sugestédo de alteracéo da

carteira de pré-natal e lembrete da consulta do puerpério.
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A aproximacdo da UBS com o hospital de referéncia para o parto foi uma
acdo desenvolvida pelo estudo, mas esté indicada como um dispositivo preconizado
pelo PHPN desde o ano 2000. Acredita-se que a mesma acao pode repercutir
diretamente no atendimento as mulheres como um facilitador na atencdo a mulher. E
importante registrar que o hospital de referéncia para o parto das usuarias atendidas
na UBS, também modificou suas praticas. Incorporou alguns dispositivos da politica
e, atualmente, serve como modelo para outras instituicbes nas questbes da
humanizacéo do parto.

Os profissionais do hospital em foco, durante um evento, publicamente
verbalizaram a satisfacdo de ter participado da pesquisa e relataram que a
aproximacdo com a universidade, através deste estudo, provocou uma mudanca no
atendimento as mulheres. Seus representantes solicitaram a equipe de
pesquisadoras uma aproximagado com as outras unidades de saude que também séo
referéncia para o parto. O fato ndo estava previsto na pesquisa, mas foi uma agao
desencadeada durante o desenvolvimento do trabalho, caracteristica da pesquisa
participante. A intervencdo realizada repercutiu no hospital de referéncia para o
parto da UBS e desencadeou mudancas nas praticas de atendimento do mesmo e
ird repercutir nas acdes do pré-natal e em melhores praticas em todo atendimento as
usuérias do servico.

Considera-se também um dado importante da proposta de capacitacdo a
solicitacdo, da coordenacdo da UBS para as pesquisadoras, de organizacdo da
capacitacdo especifica para aleitamento materno para todos os profissionais da
UBS, o0 que ocorreu posteriormente a capacitacdo especifica para as pré-natalistas.

Mesmo em situacfes nas quais 0 contexto parecia ndo ser o ideal, foi
possivel transformar o atendimento, como no caso da inclusdo do acompanhante
nas consultas e da prioridade de atendimento a gestantes e bebés. Essas acdes
favorecerdo o vinculo entre as gestantes e a unidade de saude e poderdo contribuir
para alguns resultados do pré-natal.

As pré-natalistas indicam como dificuldade para o desenvolvimento das
praticas de atencdo humanizadas o0 acesso a realizacdo dos exames de pré-natal e
ao hospital de referéncia ao parto. As discussdes envolvendo a tematica trouxeram
alternativas para a coleta de exames, encaminhada para os gestores da SMS, e as
dificuldades relacionadas com o hospital de referéncia em relacdo a distancia

parecem ter sido minimizadas.
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Sugere-se a partir deste estudo, para as gestdes publicas de saude uma
aproximacdo com as universidades, com objetivo de dar suporte as equipes de
salude nas suas praticas. O modelo do suporte necessario poderia se dar atravées de
ndcleos de atencdo como, por exemplo, no caso discutido por esta tese, seriam
nacleos de atencdo ao pré-natal (NAPN), onde especialistas da academia teriam
encontros sistematicos com os pré-natalistas de uma geréncia para discussao de
suas praticas.

Este estudo surpreendeu pesquisadoras e participantes na questdo das
mudancas das préticas, pois as a¢fes aconteceram concomitantes ao estudo: as
modificacdes foram sendo incorporadas no cotidiano depois das reflexdes e
discussbes durante o0s encontros. Acredita-se que a insercdo da pesquisa
participante no estudo de caso como estruturacdo metodoldgica proporcionou o
movimento entre pesquisa e a¢cdo das praticas.

E muito importante relatar nestas consideracdes finais que realizar o estudo
com pressupostos da pesquisa participante foi extremamente complexo; o trabalho
foi exaustivo, pois é necessario disposicado de todos para a sua realizacdo. O grau
de envolvimento e responsabilidade exigido € muito grande, no tocante as questdes
da pesquisa e as respostas ao grupo de pesquisados. Pode-se afirmar que se
apreendeu muito com o tipo de pesquisa escolhido e as respostas sao gratificantes
em relacdo aos referenciais da humanizacdo, tema polémico, e, muitas vezes,
banalizado. Apdés a avaliacdo dos resultados, acredita-se que os dispositivos
implementados em algumas acdes da pesquisa poderdo favorecer o atendimento as
mulheres e familiares e também os indicadores da atencédo pré-natal.

E possivel afirmar que outra inovacdo da pesquisa foi adotar como estratégia
de coleta de dados o diario de campo coletivo nas pesquisas qualitativas. A opcao
pelo diario de campo repaginado como coletivo proporcionou a cada pesquisadora a
discussdo de todos 0s momentos propostos pela pesquisa participante,
enriquecendo e aprimorando a coleta dos dados e, simultaneamente, realizando a
reflexdo dos momentos vividos.

A tese utilizou a capacitacdo participativa para buscar a reflexdo e a
modificacdo das praticas no atendimento pré-natal com o referencial da
humanizagdo da atencdo. Essa capacitacdo prevé a inser¢cdo do profissional no

processo, com alguns temas pré-definidos a serem debatidos, mas com a
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possibilidade de abertura para o estabelecimento de outros assuntos discutidos nos
encontros.

Sugere-se a capacitacdo participativa como estratégia inicial para
aperfeicoamento dos profissionais da rede publica de salude na atencao basica. O
formato da capacitacao tradicional utilizado pelos gestores publicos € considerado
apenas uma atualizacdo, na qual sdo repassados contetdos para operacionalizagdo
de programas e protocolos. Acredita-se que a educacdo permanente seria a
estratégia que estimularia os colaboradores a participarem da construcdo da
atencdo; porém, a dificuldade para adocdo dessa estratégia estd diretamente
relacionada aos modelos de formacao dos profissionais e aos de gestdo da saude.
Portanto, avalia-se que, dentro da atual estrutura politica da rede basica de saude, a
proposta de capacitacdo participativa parece ser de mais facil execucdo, e a
devolugédo dos achados do estudo para o campo acontece concomitantemente com
o desenvolvimento da pesquisa participante.

Quando se pretende trabalhar com inovacdes ou com estabelecimento de
novas praticas, é preciso tempo para quem ira operar o trabalho, a fim de acreditar
que as inovagdes sao possiveis e capazes de melhorar a atencéo.

Percebeu-se que as pesquisas com proposta participante ndo podem ter
cronogramas rigidos, os pesquisadores devem ser flexiveis e, ao mesmo tempo,
ativos no processo, pois envolvem ac¢ao durante todo o percurso; intervengao e acao
se completam para dar respostas as questbes da pesquisa. Foi observado pelas
pré-natalistas que a participacdo da universidade foi fundamental para avaliar a
necessidade de mudancas e alavancar estratégias para modificar algumas praticas
de atencao pré-natal.

Portanto, a contribuicdo desta pesquisa para melhorar a atencdo na saude € a
sugestdo do modelo da capacitagdo participativa na rede basica de saude, pois

insere o profissional na construcdo da atencao.
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APENDICE A - Diario de campo

Data:

Presentes:

Assuntos abordados:
Estratégias:

Combinacdes para o proximo encontro:
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Informado

Projeto de Pesquisa: A capacitacao participativa de pré-natalistas em uma unidade
bésica de saude: um estudo de caso

Pesquisadora: Virginia Leismann Moretto (Fone: 51 9714.4527)

Pesquisadora Responsavel: Dra. Ana Lucia de Lourenzi Bonilha (Fone: 51

9112.3528)

Ao participante:

Contando com sua colaboracdo para a realizagdo da pesquisa acima
nominada, solicito seu consentimento formal para sua participacdo dos encontros
para a capacitacao.

Os objetivos do estudo sdo: desenvolver a capacitacdo participativa com 0s
profissionais que atuam no pré-natal em uma Unidade Béasica de Saude e refletir
sobre as acbes desenvolvidas pelos profissionais durante a capacitacdo
participativa.

Essa iniciativa faz parte da minha formagdo académica no Doutorado em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Assim, é isenta de
vinculag@es hierarquicas e administrativas. Igualmente fica assegurada a liberdade
de opcao pelo ingresso e continuidade no estudo ou pela desisténcia, a qualquer
momento, sem gque essa decisao incorra em prejuizos de qualquer natureza.

Ratifico o carater confidencial da pesquisa e 0 compromisso de preservar o
seu anonimato quanto as informacfes concedidas.

Tanto eu, como minha professora orientadora, colocamo-nos a disposicéo
para esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios, mesmo apdés o

término dos encontros, através das formas de contato que constam acima.

Virginia Leismann Moretto Ana Luacia de Lourenzi Bonilha

Nome do participante: Assinatura do participante:
Data:
Obs: documento em duas vias (uma destinada ao participante e outra a

pesquisadora)



102

APENDICE C - Termo de compromisso para utilizacdo de dados

Projeto de pesquisa: A CAPACITACAO PARTICIPATIVA DE PRE-
NATALISTAS EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE: um estudo de caso
Pesquisadora: Virginia Leismann Moretto

Orientadora: Profa. Dra. Ana Lucia de Lourenzi Bonilha

A pesquisadora do presente estudo se compromete a manter a
confidencialidade das informacdes contidas nos diarios de campo e no anonimato
das participantes da capacitacdo. Concorda, igualmente, que essas informacdes
serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execuc¢do do presente estudo gue

somente poderdo ser divulgadas de forma anénima e para fins cientificos.
Data:

Virginia Leismann Moretto
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ANEXO A — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre

R i

=

Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saude
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsavel: Ana Licia Bonilha

Equipe exccutora:

Registro do CEP:115 Processo N°.001.051355.06.0

Instituigio onde serd desenvolvido: Secretanin Municipal de Saude de Porto Alegre
Sitagio: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre analisou no dia
06022007 o processo N®.001.051355.06.0, referente a0 projeto de pesquisa: “Adogio de
tecnologias leves para a qualificagiio da atengdio pré-natal”, tendo como pesquisador responsdvel
Ana Licia Bonilha, cujo objetivo é “Promover a capacitagio de profissionnis que realizam o
consulta de pré-natal nas L/BSs”

Assim, em conformidade com os requisitos éticos, classificamos o presente
protocolo como APROVADO. cujo prazo para atendé-las ¢ de até sessenta (60) dias a contur da
data de hoje.

Porto Alegre, 06/02/07
Wy 5 A\

Elen Maria Borba
Coordenadora do CEP
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ANEXO B — Registro na Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

nicu

UFRGS ENFERMAGEM

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Comunicamos para os devidos fins que o projeto “A ADOCAO DE
TECNOLOGIAS LEVES PARA A QUALIFICACAO DA ATENCAO PRE-
NATAL”, das autoras Ana Lucia de Lourenzi Bonilha, Virginia Leismann Moretto,
Jussara Mendes Lipinski, Joice Moreira Schmalfuss, Lurdes Maria Toazza Tura, foi

registrado na COMPESQ/EENF com o nimero 83, em 21 de margo de 2007.

Porto Alegre, 11 de novembro de 2008.

Maria da Graga Oliveira €
Birn Crossotf
Lm)'d ‘“W\'\"’L :Q EEnt- Umﬁs

Profa. Dm Mairia da Graga Oliveira Crossetti
Coordenadora da COMPESQ/ENF



ANEXO C - Carteira de puerpério
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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