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Assistencia pré-natal de estratégias de sadde da
familia ¢ o desfecho hospitalar: 6tica dos profissiona

—
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Prenatal care of health psychology and the hospital
outcome: professionals perspective

Leticia Hermes, Barbara Maldonado Tomazetti, Naiashy Vanuzzi Martello, Patricia Menezes
Schmitt, Melissa Medeiros Braz, Izabel Cristina Hoffmann

RESUMO

O pré-natal é relevante na saude publica, com enfoque especial ao prestado nas Estratégias de Salde
da Familia (ESF), implicando em desfechos determinantes na aten¢éo hospitalar. Estudos tém mostrado
um aumento da cobertura, porém ainda encorajam futuras investigagdes para elucidar particularidades
locais. Este estudo investigou a ética dos profissionais que atendem o desfecho na ateng&o hospitalar
de gestantes acompanhadas por ESF’s durante o pré-natal. Realizou-se uma pesquisa qualitativa com
profissionais de um Hospital Universitario de uma cidade do interior do Rio Grande do Sul, utilizando
como instrumento uma entrevista semiestruturada cujas falas foram gravadas e transcritas, para posterior
apreciacéo fundamentada na anélise de contetido. Observou-se influéncia da qualidade das orientagdes
e de sua efetiva assimilagdo pelas mulheres, no autocuidado voltado para a prevengéo de agravos
gestacionais e evolugéo para o alto risco, para 0 bom progndstico do parto, puerpério e puericultura.

Descritores: Assisténcia Pré-natal; Atencéo Basica; Assisténcia integral a saude.

ABSTRACT

Prenatal care is relevant in public health, with a special focus on Family Health Strategies (FHS),
implying determinant outcomes in hospital care. Studies have shown an increase in coverage but still
encourage future research to elucidate local particularities. This study investigated the perspective
of professionals who attend the outcome in the hospital care of pregnant women followed by FHS
during prenatal care. A qualitative research was carried out with professionals from a University
Hospital of a city in the interior of Rio Grande do Sul, using as a tool a semi-structured interview
whose statements were recorded and transcribed, for later appreciation based on content analysis. It
was observed influence of the quality of the guidelines and their effective assimilation by the women,
in the self-care focused on the prevention of gestational disorders and evolution to the high risk, for
the good prognosis of the childbirth, puerperium and puericulture.

Descriptors: Prenatal Care, Primary Health Care, Comprehensive Health Care.
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Introducéo

A assisténcia pré-natal constitui campo de ¢
desfechos determinantes para a atengédo hospitalar e a integralidade do cui _
um enfoque especial as ESF’s, desponta como uma proposta pecuhar mserlda de modo proximal ao usuario do S|stema
publico de saude, principalmente pela atuagao dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), enquanto atuantes no cuidado
e membros da prépria comunidade.’

A preocupagéo permeia todos os setores envolvidos na linha de cuidado que abrange o bindmio mulher-concepto,
e apresentam falhas na assisténcia prestada como inicio tardio do pré-natal, niumero inadequado de consultas, lacunas
na educacao e orientagé@o as gestantes, gerando desinteresse nas atividades educativas e realizagdo incompleta dos
procedimentos preconizados, bem como a falta de vinculo entre os servigos que prestam a assisténcia pré-natal e ao
parto.1'2'3"4

Os estudos também evidenciam um aumento da cobertura com tendéncia de melhoria assistencial, mas o fato
de ainda apresentarem dados negativos como desfecho principal, visam embasar investigagdes na tematica, buscando
elucidar particularidades locais que possam ser determinantes para a realidade regional. '234

Deste modo, o presente estudo buscou descrever a 6tica dos profissionais do Centro Obstétrico e Unidade Toco
Gmecologlca de um Hospital Unlversnan() no sul do Brasil, que atendem o desfecho gestamonal na ateng hosp|tcllar de

de cuidado durante

vuiuauv LS

nromao
ST

Metodologia

Este estudo é um recorte de um projeto maior, registrado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de
Instituicao de Ensino Supe| lor sob parecer n?1.091 063 Trata -se de uma pes squisa quahtatlva real\lzada com prof|SS|ona|s

assistente social, d0|s ﬂ|3|oterapeutas e um terapeuta ocup»acronal)

Os participantes foram designados por cddigos referentes ao campo de atuagao (Profissional Hospital - PH1,
PH2...), visando preservar seu anonimato, tendo sido utilizadas nos resultados as falas mais representativas. Estes
deveriam ter participado do atendimento a puérperas provenientes de ESF’s de uma cidade do interior do Rio Grande
do Sul (RS), no periodo de agosto a setembro de 2015, quando foram realizados convites para os profissionais em suas
unidades de trabalho. Utilizou-se como instrumento uma entrevista semiestruturada. As falas provenientes das respostas
as perguntas contidas no questionario foram gravadas e transcritas na integra.

A analise dos dados foi fundamentada na analise de conteldo tematica da proposta operativa de Minayo,
caracterizada por niveis operacionais e que utiliza procedimentos sistematicos de descri¢ao e inferéncias interpretativas
do contelido das transcri¢des e categorizagao dos materiais. 5 Com base nesta analise, foram elaborados quatro nicleos
tematicos os quais serao descritos a seguir e intitulardo as categorias que norteiam os resultados e sua discussao tedrica.

Orientacoes pré-natais relevantes na visdo dos profissionais que atendem o desfecho gestacional

No decorrer da assisténcia pré-natal, surgem inimeras duvidas, em maior ou menor grau, para a mulher que
esta gestando, independentemente de esta ser primi ou multigesta, tendo em vista que todas as gestagoes sao diferentes
e possuem particularidades muito especificas. Deste modo, as orientagdes se configuram como imprescindiveis para que
o desfecho hospitalar, em especial o parto, sejam vivenciados de maneira satisfatéria.

PHZ: “[...Jalgumas chegam bem orientaaas, até por uma busca propria e conforme o grau de instrugéo a gente
percebe que elas vém um pouco mais orientadas, [...]. Mas, elas ainda vém com pouca orientagdo de trabalho de parto,
algumas coisas muito basicas de amamentagao...] mesmo ja tendo mais de um filho.”

2 Saude (Santa Maria), Vol. 44, n. 1, p. 1-11, jan./abril, 2018



A cultura da vulnerabilidade da primipara remonta ao que alguns autores creditam a comum ansiedade destas em
virtude da falta de informagao em relagéo ao periodo vivenciado, medo do desconhecido, ressaltando-se os aspectos
relacionados ao parto e aos cuidados com o recém-nascido.® Experiéncias anteriores podem agregar e deixar marcas,
mas se estas ndo tiverem sido favoraveis/bem conduzidas ou pela caracteristica unica de cada gestagao, parto e
puerpério imediato, jamais se repetirdo com fidelidade, o que implica a necessidade de orientacdes constantes a cada
evento gestacional.

PH1: “[..Jas vezes 1alta uma preparagdo, porque as pessoas entendem que a gestacéo e a maternidade é uma
coisa natural, € um processo natural, que as pessoas simplesmente engravidam e ganham, fizeram isso a vida inteira,
entéo nao precisaria de ter um atendimento especificol...]”

Na anarda Aanrm A Deanrarma Aa L Mnr\ nm’f.n An DeA Natal A Nlacaimants (DLIDANN nara rim nnnmnnnknmnm\n nra
S aLUIuv CUITT U rluylama ae numaniz ayauv uu rlt;-wmal C INASUITITTIWY \rl |rw) pdaia util aLullipdriinaliicinu pres
natal adequado, a gestante deve realizar um minimo seis consultas e orientaces dos temas relevantes.” As teméticas

sao multiplas, porém corroboram com 0s apontamentos dos profissionais entrevistados acerca do que julgam prioritario
para otimizar o desfecho gestacional, principalmente na preparacgao para o parto e aleitamento materno.

PH9: “[...]Jas pacientes mais orientadas sdo sempre mais receptivas, elas compreendem melhor [...] sGo pacientes
bem mais faceis de lidar e com um desfecho bem melhor.. ”

Em contraponto, o nivel e a qualidade da informagao no pré-natal tém sido insuficientes e imprecisos, culminando
com a insatisfagdo das usuérias apos finalizagéo de seu processo gestacional.8 Estudo9, que avaliou percepgdes,
expectativas e conhecimentos de puérperas em relagéo a experiéncia do parto normal, assim como o0s procedimentos
utilizados pelos profissionais para a humanizagéo do parto, destacou que as agdes que eles julgam importantes para
este fim, somente dizem respeito aqueles voltados ao ato de parturigdo e puerpério imediato, conferindo pouca énfase
ao pré-natal.

PH3: “[...Jtem umas que vém ja preparada’, bem informada, parece que tudo flui, e outras que entram em surto
na hora do parto, tem que preparar, que doi o parto [...Jexplicar os lipos de parto, as complicagoes [...Jacham(gestantes
que tem o direito de escolher, mas aqui (CO) ndo € bem assim tenta o parto normal e depois, se da problema, a cesarea,
mas elas ficam achando que séo judiadas, e muitas(gestantes) acham: ‘deixam sofrer, pra fazer uma cesarea’ sabey...J.

A atencdo ao desfecho gestacional no servigo publico envolve uma equipe obstétrica em regime de plantéo
a disposicéo da gestante, quando ela chega em trabalho de parto, o que possibilita a continuidade do atendimento,
reduzindo as indicagdes de cesarea a condigdes clinicas reais e ndo a mera conveniéncia médica, como ocorre em
muitos servicos privados'® Uma das questdes dessa tematica diz respeito a escolha informada das gestantes com
relacdo ao parto normal, ndo sé dos beneficios, mas também do processo de parturigdo, com suas particularidades
algicas e formas de melhor condugao e autonomia da paciente.

PHZ: "A via de parto € conforme o protocolo, néo € escolha da paciente, a gente tenta explicar pra ela que existem
alguns protocolos e se, [...Japesar de ela referir que ta com muita dor, ainda ta em parto normal é porque ta correndo tudo
bem com ela e com o bebé e a qualquer momento que acontecer alguma coisa que tiver prejudicando ela ou o bebé, ela
val ser levaaa, pro parto cesareo, mas € protocolo do Ministério (aa Saude), a gente procura explicar que néo € a gente
que escolhe dessa forma, que é uma padronizagao do sistema e do hospital.”

Quando estéo claros os beneficios do processo de parturicdo e as condigdes clinicas que envolvem a deciséo
por uma interveng&o cirurgica, bem como as condutas e o servigo ao qual seré referenciada, os niveis de ansiedade
e inseguranca diminuem e, por consequéncia, a percepgao de dor também & amenizada pela significagdo que esta
paciente atribui a toda sintomatologia algica e sua finalidade® Essa cadeia de fatores torna o parto uma condi¢éo de
m‘m’rqmn/r‘nmnrpnncﬂn em que a nnrhlrlpn’rp toma para si a mndlmnn do seu processo, com melhor assimilacao das

yav UaGo

praticas fnr‘llltndnmc
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PH11: “A maioria delas sempre chega ao servigo querendo parto normal e ai eu comego a explicar o que é o
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meu trabalho e elas aceitam. Essa paciente que eu acompanhei ontem, que é da ESF, ela foi, ela ficou meio assim,
ressabiada, ela ndo confiou, mas depois ‘dum’ certo momento que a gente ficou uma hora e meia trabalhando, a médica
velo avaliar, ela viu que teve resultado e comegou a valorizar o trabalho e questionou do porqué que isso (prepara¢éo
para parto) ndo era trabalhado na ESF.”

A escolha da via de parto recebe influéncias, tanto dos profissionais de saude, que muitas vezes decidem por
conta prépria o tipo de parto da mulher, quanto pelo familiar, com especial destaque para a mée da gestante.® O processo
de parturicdo que passa por diversos momentos de autonomia, tomada de deciséo, influéncias externas e defini¢ao de
condutas, esta representado na fala do profissional:
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hora, ela(gestante) falou. ‘néo, eu ndo vou conseguir, eu ndo aguento mais, me faz cesarea’, dai ela entrou em negacéo
que néo ia conseguir ter parto, evoluiu, ‘tava’ no finalzinho mesmo, mas foi bem ruimf...] eu acho muito importante o
acompanhante, mas tem que ajudar também!”

)
)]

O periodo pré-natal € categoérico também para sensibilizagédo das futuras mées acerca dos beneficios e
particularidades do aleitamento materno. Ao longo deste acompanhamento elas tém tempo suficiente para serem
informadas sobre os principais aspectos da amamentagdo, além de dificuldades que ela possa enfrentar durante o
processo de lactagdo, em vista que as midias reforgam apenas os beneficios e as vantagens para o bebé."

PH10: “[...] a gente ndo pode tentar mudar a cabega delas so na hora do parto, na hora de amamentar, tem que ser
frabalhado antes, pra ela entender, as vezes ela néo tem nogéo do quanto é importante a amamentagéo [...]"

A mulher formula as inten¢des de como iré alimentar seu filho durante todo o processo gestacional, antes mesmo
de acessar o servigo hospitalar para o desfecho de sua gestagé@o. Sobre esta decisdo, pesam inumeros aspectos
socioculturais e vivéncias familiares que determinam a conducéo deste processo.'? Apesar dessa concepgao pré-formada
e do curto periodo de internagao pos-parto, quando as praticas de amamentacao se efetivam, a atuagéo dos profissionais
da atencao hospitalar pode ser decisiva para o fracasso ou para consolidar o sucesso dessa pratica apds a alta hospitalar.

A disponibilizagdo de um profissional de referéncia da equipe multiprofissional para fornecer orientagdes de
promo¢ao ao aleitamento materno, baseando-se em um levantamento preliminar do conhecimento prévio da puérpera a

fim de contribuir, consequentemente, para o aprendizado das maes."

PH6: '[...] elas ja vém todo o pré-natal pensando, 0s nove meses de gestagéo: ‘ah, eu ndo vou amamentar, porque
meu oultro filho eu ndo amamentei porque meu leite era fraco’, entéo é dificil aqui em dois dias de internagdo mudar todo
um pensamento que ela ja tem construido, mas a gente fenta bastante”.

Assim, se reforca que a mulher seja efetivamente preparada para a alta hospitalar. Partindo-se de uma escuta
qualificada acerca de seus anseios e necessidades, é possivel ofertar a ela e ao nucleo familiar, todo o suporte teorico
de informagdes e de técnicas praticas para a consolidagao do aleitamento materno exclusivo, bem como dos cuidados
com o recém-nascido. Além disso, esta precisa saber dos servigos de apoio disponiveis na rede de atengéo, sugerindo-
se a cria¢do de um nucleo de apoio ao aleitamento materno, no qual as puérperas poderiam se reportar para esclarecer
davidas e buscar suporte apos a alta hospitalar.™

Outro aspecto sobre a qualidade da assisténcia pré-natal é com relagdo ao exame das mamas. Um estudo™
apontou que 36% das mulheres referiram que suas mamas nao foram examinadas durante o pré-natal; outro estudo™,
enfatiza o carater mandatario deste tipo de avalia¢do, ndo s6 visando a saude da mulher, como também nas questdes que

permeiam o incentivo ao aleitamento materno, ambos de cunho preventivo. Tal falha revela uma condi¢ao problematica
com relacao ao comprometimento da equipe de salde frente a uma pratica ‘comprovadamente benéfica’.

oG

1a prat
PH? T..] por p/n ter os mamilos inv |/nn*/dn , acredito que essa orientagdo deveria ter sido bem reforcada em varios

MY “ htha i ol Fyaud
momentos.”
Se no ambito cientifico o0 aleitamento materno encontra-se validado e consolidado como sendo indiscutivelmente
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a melhor alternativa alimentar para neonatos e lactentes; aspectos culturais, transmitidos através de geracdes, ainda
interferem na conducdo bem sucedida desse processo, levando muitas mulheres ao desmame precoce.”" Cabe aos
profissionais envolvidos com a orientacao e sensibilizacao, ndo desmerecer tais crengas, apenas conscientizar que estas
foram validas em épocas passadas e que estudos recentes nos evidenciam alternativas eficazes e benéficas a mée e

aola

perd,

cain

ctente.
PH6. [...Jos cuidados com o bebé tambem refletiria de forma positiva se elas tivessem orientagéo pra néo estar téo
aas [...], porque se elas fazem cesarea, ficam doloridas; entéo, elas ficam com a mobilidade reauzida [...Jcom mais
orientagdo, elas teriam bem mais qualidade aqui na internagéof...]”
A ~nacAran nnda car dAatarminanta nara animantar n rienn Ao Adaemama nranrnra _ caia nalac ratinae hacnitalarac
A LTOAITa PUUT STI UTITITTHINGAIIG pdid aulliTliial U T1oLU UT UTollidilic pIcuLuLtc oTja pTido 1Ulliao TivopilaidiTo,
pelas condicdes fisicas da mée — em virtude de dificultar as praticas de contato precoce, alojamento conjunto e

S€jd
livre
no in

demanda, durante a permanéncia prolongada em internacéo hospitalar, fato esse que deveria motivar as equipes
centivo ao parto vaginal bem orientado, expondo suas vantagens.'® Essa ideia da preparagao envolvida durante a

gestacao perpassa a via de parto e pode influenciar o sucesso ou o fracasso das praticas relacionadas ao aleitamento

mate

com
espo
quan
fissu

rno e cuidados imediatos dispensados ao neonato.

A definicio das praticas se torna importante, pois envolve o fato de o recém-nascido permanecer em contato
sua progenitora nas suas primeiras horas de vida. Neste primeiro momento este estabelece vinculo e a pega
ntdnea da mama enquanto ainda esta em periodo de vigilia, para ndo ser posteriormente ‘forcado’ a despertar
do apresentar periodo longo de sonoléncia, absolutamente fisioldgico, mas que ira predispor ao aparecimento de
ras e tfraumas mamilares por abertura insuficiente da boca e consequente pega anteriorizada na regido mamilar e

nao areolar, como se preconiza."

orien
signi

Tais autores, destacam a valorizagdo da atencdo multiprofissional na assisténcia pré-natal e qualidade das
tacdes ofertadas para a mulher que esta gestando um novo membro de sua familia e sociedade, o que se torna
ficativo para todos envolvidos na reprodugao humana.

Os aspectos relacionados a humanizagéo da parturicdo ativa; autonomia consciente/informada da mulher;

praticas de incentivo e apoio a condutas sdo comprovadamente benéficas para o bindmio envolvido nesse processo
tdo sensivel, mas que tem repercussdes acentuadas para o individuo e a sociedade. Tais aspectos estao imbricados,

pois

o profissional da saude ndo pode se restringir ao atendimento tecnicista, sua atengéo precisa transcender para a

compreensdo pautada na linha de cuidado que permeia a atengdo materno-infantil, como a gestante/familia (trinémio:
mée-filho-pai) protagonistas de sua historia.

Obst;
dese
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Rastreamento e tratamento de patologias gestacionais € o reflexo no Pré-Natal de Alto Risco (PNAR) e Centro

As patologias gestacionais mais comuns requerem um acompanhamento especializado e sistematico, a ser
nvolvido por uma equipe de profissionais capacitados.’

No servico de Pré-Natal de Alto Risco (PNAR) deste estudo, referéncia regional para acompanhamentos de
r complexidade, existe uma demanda expressiva de casos que nao puderam ser acompanhados em niveis de

menor complexidade por apresentarem recorrentes descompensagdes e/ou dificuldades de controle das patologias.
Estas poderiam ter sido evitadas, se ndo houvessem lacunas no controle dos fatores de risco, geralmente decorrente

dec
adeq

elas

ondigdes basicas como orienta¢do nutricional, atividade fisica e monitorizagéo clinica e de exames laboratoriais
uados.™

PH9: ‘[...Ja gente tem bastante paciente diabélica (gestacional)...[...]sdo as pacientes que internam e ficam, [...]
rodam no hospital, ém alta, voltam uma ou duas semanas depois|...], pelo descontrole glicémico, séo pacientes que

néo aderem, ndo compreendem a repercusséao.”

pelo
pelo

A adequada organizacdo e distribuicao da demanda nao so brecarreganarn 0s servigos de referéncia disponiveis
Sistema Unico de Satide (‘ US), assim, se fazem necessarios o eficaz rastreamento panhamento destas
3. 1
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POIVIvgiGS G ST 1 TGHLGUY puiG

ISSN 2236-5834




ASSISTENCIA PRE-NATAL DE ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA E O DESFECHO HOSPITALAR: OTICA DOS PROFISSIONAIS

diferencial nos seus processos de trabalho que € a atuagdo dos ACS’s, atores fundamentais para 0 acompanhamento
mais proximo dos usuarios, mas que, s&o em numero insuficiente para cobrir a demanda territorial que compete a estas
unidades.

PH9: ‘[...]fui (profissional) de unidade basica de saude e uma aas coisas que eu mais prezava na minha equipe era
0 servigo dos agentes comunitarios, porque na verdade eles sdo 0s nossos olhos fora do posto [...]”

Neste sentido, estudos™'® destacaram a importancia das equipes de ACS, préprios das ESF’s, na busca da
erradicagé@o da transmiss&o vertical de doengas infectocontagiosas, enfatizando a vigilancia e o rastreamento destas
patolo‘glas a fim de viabilizar tratamento adequado as gestantes e seus parceiros, em tempo habil, visando evitar
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PH8 [...Jela veio com o tratamento da unidade, geralmente elas fazem aqui essa medicagéo, e depois acredito
que continua o tratamento. Esses dias mesmo, teve uma que o companheiro néo sabia que ela tinha (sifilis) e ai' a gente
feve que encaminhar ele também para o tratamento”.

A importancia do alcance do parceiro, para realizagéo do tratamento adequado, também é fator decisivo a ser
considerado para evitar o agravamento do quadro. Muitas vezes ha resisténcia ao tratamento em virtude da desinformacao
e da pouca cobertura das ESF no trabalho dos ACS, os quais deveriam realizar a busca ativa a gestante/companheiro. 92

PHYJ...] se fosse feito um trabalho [..], com essa ciéncia do médico, acompanhamento da enfermagem, a
orientagdo dos agentes de saude; melhoraria e reduziria a nossa carga aqui [hospital] porque elas acabam sendo alto
risco desnecessariamente [...]

Os ACS residem na propria comunidade da gestante/companheiro e pela proximidade territorial € conhecimento

~ L

que tém da realidade social dos cidaddos residentes em suas respecuva\s areas de atua(,ao pooem conferir maior

4’) 1(1 20

quanoaoe da assisténcia. %%

Caomunicacio ineficiente do fluxo na Linha de Cuidado:

A linha de cuidado materno-infantil, responde sempre por um bindbmio e, para que a continuidade da assisténcia
ocorra de forma adequada, precisa-se de comunicacdo eficaz entre os niveis de complexidade, de modo que esta
populagdo ndo se perca nos fluxos estabelecidos pelo sistema de saude a que estao inclusos.”?!222

O encaminhamento da gestante para os servicos de maior complexidade para o desfecho gestacional ou
acompanhamento especializado em casos peculiares, conforme ja mencionado, nos quais a precariedade dos servigos
duplica trabalho e custos, € ineficaz em gerir a continuidade da assisténcia, o0 que provoca transtornos para os usuarios. "

PH7: “Geralmente € de médico pra médico e a gente ja sabe de onde ela vem. [...] quando néo é encaminhaco,
ela é recebida, mas a gente faz toaa a historia, levanta tudo, de onde ela veiof...]”

Para fins de encaminhamentos da baixa para a alta complexidade, as Unidades Basicas realizam encaminhamento
de referéncia com mais frequéncia e ha mais tempo e, por isso, considera-se que nesse ambito esta pratica funcione
com maior fluidez. Em contraponto, a contra-referéncia € precaria, insuficiente e ndo-institucionalizada, o que nos permite
afirmar que esta inexiste enquanto pratica sistematizada?"?

O periodo gravidico-puerperal € cercado por uma série de significados para a mulher, os quais s&o elaborados a
partir de vivéncias familiares, tabus e crengas herdados principalmente de maes e avos e das interagdes que a mulher

estabelece com seu meio e seu contexto social. Tal questéo precisa ser considerada quando da analise de sua percepgao
de seu processo saude-doencga, especialmente no periodo puerperal, no qual, m desvinculada fisicamente do feto

Qo
de seu ce dude-ao esS Cul e €
0
0

tende a incluir mais componentes quando d\n mgmentn de considerar ou nao a revisa
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pos-parto.?

PH6: “[...Jseria importante a gente ter alguma estratégia de fazer funcionar a contra-referéncia, porque, as vezes
a gente fala pra elas voltar e elas nem se déo conta que elas teriam retorno na unidade basica e elas perguntam ‘voltar
pra onde?’ ou ‘onde que eu consulfo agora?’. Pra nem todas é claro que elas tém que volfar pra mesma unidade em que
fizeram o pré-natal.”

Na maioria dos casos s&o os clientes, os portadores das informacdes acerca do seu caso de internagdo pregressa,
no seu retorno a unidade de origem? e esta realidade tem-se apresentado no nosso contexto, na melhor das hipoteses
com uma nota de alta, quando a paciente € orientada a levar tal documento a consulta de retorno, sem qualquer outro tipo
de referenma de proflssmnal para profissional ou acesso aos dados de prontuarios. A falta de comunicacao e integragéo

Ao limitae Aa Arannizanin Ane caniinne A A narAnnin Aa fl |\ nn nrnr\ talhalanidAc

€ €Xpoe 0S1imites Ge Organizagad GOS SEVigoSs € a Carencia Ge nuxos Preestiadeieciaos
o
a

ASSIm propde-se a criagao de um nucleo com disponibilidade de profissionais para realizar orientagdes no
periodo pos-alta hospitalar, de onde as puérperas sdo encaminhadas com agendamento prévio da consulta de puerpério
e puericultura, apds uma semana do parto/nascimento.'? Essa proposta tem sido adotada no hospital de referéncia,
entretanto ndo esta institucionalizada, e geralmente ainda se restringe aos profissionais vinculados ao programa de
Residéncia Multiprofissional. Estes tém um periodo de atuagao limitado e escala distribuida em diversos setores, nao
sendo fixa a setores especificos que mais demandam alta hospitalar devido a sua alta rotatividade, ocorrendo, deste
modo, falhas de omisséo na aplicagao dos processos.

PHZ2: “Eu ndo 't¢’ conseguindo realizar [...] mas ta bem sob a responsabilidade da Residéncia (Multjprofissional,
ainda, porque a gente ainda néo tem o profissional proprio [...] ta na proposta da linha (Linha de Cuidado), de consequir
um profissional pra que faga isso, mas o hospital ainda ta com esse déficit.”

Um estudo realizado no contexto da ESF constatou que poucas mulheres procuraram atendimento puerperal,
decorrente de orientagdo insuficiente acerca da importancia deste acompanhamento e de um sistema precario de contra-
referéncia, pois nem todos os profissionais s@o cientes de tais praticas e engajados com a viabilizagdo do acesso que
favoreca a linha de cuidado.?

PH10: “Eu ndo sei se elas sempre vao, porque nédo é uma conversa nossa com a unidade direto aqui.. ‘Ah, ta indo
a paciente, ganhou, ela precisa fazer a revisdo’, néo, fica por conta e responsabilidade dela, mas sempre é orientado. ”

Outro estudo™ concluiu que é necessario um acompanhamento das mées, ap6s a alta hospitalar, pelas equipes
das ESF's, para que o compromisso de promover agdes tipo a do aleitamento materno se estabeleca em todos os
niveis da assisténcia a salde. Destarte, ndo se revertem os conceitos historico-culturais incorporados apenas com as
informagdes fornecidas no pré-natal e alojamento conjunto, o que corrobora a necessidade de qualificar os sistemas de
contra referéncia, onde sejam comunicados particularidades dos casos.

Paralelo a isso, temos a comunicagé@o dos agravos, que envolve ambas subcategorias acima citadas e que é feito
durante 0 acompanhamento gestacional ou quando do momento da alta hospitalar e se faz importante para que haja
maior controle das patologias, principalmente as de notificagdo compulséria, para 0 acompanhamento correto, seja qual
for o nivel de atengdo a que a gestante possa ser encaminhada para assisténcia adequado.

PH9: "0 pessoal aa vigildncia [...] entra em contato com a enfermagem do posto de satde dessa paciente, orienta
sobre 0 caso e a necessidade de pegar no pé dela’ e fazer o tratamento do parceiro também.”

Ha& importancia da comunicacéo entre os servigos de salide?%, visto que muitos dos casos notificados das doencas
infectocontagiosas de transmiss&o vertical apresentam tratamento inadequado, sendo este caracterizado como qualquer
tratamento que néo seja feito com a medicagéo apropriada, ou que esteja incompleto ou incompativel com a fase clinica

da doenca, bem como se for realizado no periodo de trinta dias antes do parto, ndo houver documentagao comprobatdria,
nao apresentar reducao nos titulos da cnmlnnm ou que tenha seu nnrr‘mm nao tratado, |n,adpm|ndnmpntp tratado ou

GV Gy wyGly

com o tratamento ignorado.
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PH10: “[...] a vigildncia sempre vem junto nos casos que da, entéo e véo atras, fazem busca ativa, ligam para o
posto, se o (exame) nunca deu reagente, elas fazem...(cita caso de paciente) dai elas vieram, entraram em contato com
a unidade basica, conseguiram as datas que eles fizeram a penicilina benzatina, bem legal, elas trabalham junto.”

Enquanto continuidade da assisténcia desta populagéo especifica, passamos mais do que nunca a ter um binémio
no que diz respeito a responsabilidade em relagdo ao adequado encaminhamento na linha de cuidado. Se por um lado
temos um neonato extremamente fragil e dependente do cuidado alheio, por outro a mulher, envolvida com os cuidados
de seu filho, pode esquecer o seu acompanhamento puerperal, tornando-se vulneravel.

Em contraponto aimpressao de unidade que nos transmite a conceituagao do SUS, temos um sistema fragmentado,
permeado por falhas de gestéo, as quais ndo permitem a aplicabilidade de sua teoria estruturada. Ha4 uma expectativa

franta an advuanta Aa nuanAiac tannnlAninae Aria favunranariam a ninifinanAdna afativa An cictama am acenapial na AliactAn
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de saude

Educacdo em saude: estratégias que empoderem a mulher para o autocuidado

A partir de um olhar que perpassa a orientagdo mecanicista em si, questiona-se os instrumentos de educagédo
em saude que estdo sendo utilizados para gerar conhecimento em torno do processo saude-doenga que envolve o
periodo gravidico-puerperal e torna as usuarias preparadas para controlar as possiveis intercorréncias inerentes a este.?’
O autocuidado implica na apreensdo de necessidades individuais reais, buscando agir em consonéncia com o que
é possivel aprender consigo mesmo, por meio da auto-observagao, e com o outro na troca de saberes. Esta pratica
depende da vontade do individuo em manter sua salde e seu bem-estar a partir da percepgéo de sua condigao clinica.?

Um estudo® com gestantes portadoras de patologias, apontou enquanto determinantes da adesao ao cuidado
no periodo gestacional a preocupagdo com o bem-estar fetal e, negativamente a falta de planejamento familiar e
por consequéncia de apoio do parceiro e da familia. Tal achado reforga a importancia de a equipe de saude analisar
individualmente os casos que atende, por meio de escuta qualificada, para melhor direcionar as estratégias que
proporcionem adesao, evitando que as gestantes se tornem de risco, e 0 congestionamento dos servigos de referéncia
os quais, ficam limitados em ofertar o atendimento adequado aquelas que realmente precisam do mesmo.

PHZ: “Elas sabem que tem presséo e glicose alta [...], muitas vezes néo sabem nem dos cuidados...], 6 sabem
que tem que tomar o remédio, mas outras coisas que poderiam ser feitas pra ajudar a fazer esse controle...”

PH9: “A sifilis € um caos aqui pra nos (hospital), porque é uma coisa absurdamente comum e...as pacientes néo
{40 nem ail...] elas néo entendem a repercussdo dessa doenga pro nenémy...]

PH6: ‘[...] maioria delas (gestantes) acaba se empoderando um pouco mais da doenga, da patologia, aqui no
hospital.”

Reforga-se a importéncia do papel individual de cada integrante da equipe de saude na responsabilidade de
esclarecer davidas e estabelecer uma cultura institucionalizada de informagédo, comunicagéo e educagdo em saude,
que considere as particularidades da populagéo atendida, pois, as chances de as gestantes virem a adotar medidas de
autocuidado, com vistas ao alcance de metas de salde, tornam-se mais reais.*

PHZ2: “[...Ja carteirinha... € supercompleta, ela fez varias consultas, na carteirinha tinham muitas orientagoes |[...],
néo sei se ela ndo absorveu essas orientagoes ou se foi registrado, mas néo foi efetivamente realizado [...] a carteira era
lindal...]”

Arelagéo entre a falta ou a precariedade dos conhecimentos e a adesé@o das mulheres ao cuidado abordado nas
orientacdes.' Neste, as participantes referiam ter recebido informagdes sobre o tema ainda no periodo pré-natal sem,
contudo, se mostrarem conscientes da importéncia do mesmo.

Outros estudos®'*2 tém mostrado a influéncia negativa deste perfil sobre a manutengao do aleitamento materno,
rtindo-se do pressuposto contexto que envolve a pressao dos circulos familiares e sociais, faltz experiéncia prévia,
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PHb5: [...]tem aquelas que sabem de tudo, pesquisam e sdo bem informadas, e até te questionam sobre determinada
coisa e tém umas que sdo bem orientaaas, outras nem tanto e algumas nédo sabem nada!”

Surge o alerta para o distanciamento da mulher do seu saber natural, onde as praticas de saude isolaram o
conhecimento do potencial funcional de seu corpo, ficando restrita as rotinas hospitalares, principalmente assumir
posicao passiva no momento do parto, para o qual ndo séo preparadas aliando-se a evolugao da ciéncia a sua percepgao
corporal enquanto conhecimento aplicavel.***

As acdes educativas, que fazem parte da consulta pré-natal, ndo demandam uma estrutura sofisticada e dependem,
Juase que exclusivamente, da atuagao dos recursos humanos. E indispensavel que os profissionais despertem para
Jiversas possibilidades de se trabalhar educagao em saude com gestantes, que ndo apenas as consultas individuais,
mas atentem para as trocas de experiéncias orientadas, em grupos de gestantes, desmistificando conceitos de senso
comum que podem erroneamente serem trocados em conversas informais. A adogao de uma abordagem participativa,
comunicativa e coletiva é recomendada no processo de construgdo de materiais impressos educativos que poderiam
iabilizar formas de disseminagao do conhecimento gerado nas praticas assistenciais, com forte recomendacédo para a
interagéo dos atores envolvidos.333
Cabe salientar a importancia das orientagdes com linguagem clara e 0s meios apropriados, além de questionar e
analisar como essas mulheres estdo assimilando as informagdes, bem como 0s principios inerentes a sua realidade e
qu D(‘ide ser determinantes na mndumo dos Drocessos envolvidos na (’19%18("?]0 narturu‘an e DIJPI‘DPI‘IO

oo S o o

Conclusao

Os resultados deste estudo reforgam, através da otica dos profissionais de um hospital universitario, que o
acompanhamento gestacional da demanda proveniente de uma rede na atengao ainda pouco articulada produz reflexos

importantes nos processos de trabalho e no fluxo da linha de cuidado, conforme os nucleos tematicos apresentados.
If necessario repensar as nrs’u’rinqq voltadas paraa nh:nnr*"in nré natal tornando esse nnrindn mais ’rrqnm liloe seguro

vara a mulher que nncfsl mas fnmhnm para minimizar i |nfnrr~nrrnnch no desfecho hncmtnlnr no <ng|||mnn’rn mnr:-rnmnl e
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Je puericultura. Apesar de inimeros estudos com enfoques abrangentes, ou locais como este, recomenda-se constante
evisdo dos processos de trabalho e vinculo entre as instancias assistenciais, a fim de efetivar a continuidade da linha de
cuidado conforme proposi¢ao nos manuais técnicos e literaturas da area.
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