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Health care network for pregnant and puerperal women: perceptions of health workers
Red de salud para mujeres embarazadas y puerperales: percepciones de los trabajadores de salud

RESUMO

Objetivo: compreender a percepcao que os trabalhadores da salde da familia possuem acerca da rede de atencao a satide no pré-natal e puerpério.
Método: pesquisa qualitativa desenvolvida de marco a abril de 2019, com oito trabalhadores da satde que atuam em uma Estratégia Satde da
Familia. Para a coleta dos dados, utilizou-se a entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados segundo a analise tematica de contetdo.
Resultados: emergiram duas categorias: percepcao dos trabalhadores acerca da organizacao da Rede de Atencao a Salde no pré-natal e puerpério
e Servicos que integram a rede de atencao a sadde das gestantes e puérperas. Conclusao: ha muitas fragilidades na rede de atencao a satde, que
englobam a comunicacao entre os diferentes servicos, a existéncia de uma comunicacao informal e a dificuldade de acesso dessa populacao a
servicos de salde essenciais, 0 que interfere na integralidade do cuidado.

DESCRITORES: Enfermagem; Atencao primaria a salde; Servicos de salde; Gravidez; Periodo p6s-parto.

ABSTRACT

Objective: to understand the perception that family health workers have about the health care network in prenatal and postpartum periods. Me-
thod: qualitative research developed from March to April 2019, with eight health workers who work in a Family Health Strategy. For data collection,
a semi-structured interview was used. Data were analyzed according to thematic content analysis. Results: two categories emerged: workers'
perception about the organization of the Health Care Network in prenatal and puerperium and Services that are part of the health care network of
pregnant and postpartum women. Final considerations: there are many weaknesses in the health care network, which include communication be-
tween different services, the existence of informal communication and the difficulty of this population's access to essential health services, which
interferes with the integrality of care.

DESCRIPTORS: Nursing; Primary health care; Health services; Pregnancy; Postpartum period

RESUMEN

OO0bjetivo: comprender la percepcion que tienen los trabajadores de salud de la familia sobre la red asistencial en el periodo prenatal y posparto.
Método: investigacion cualitativa realizada de marzo a abril de 2019, con ocho trabajadores de la salud que laboran en una Estrategia de Salud de
la Familia. Para la recoleccion de datos se utilizd una entrevista semiestructurada. Los datos se analizaron de acuerdo con el analisis de contenido
tematico. Resultados: surgieron dos categorias: percepcion de los trabajadores sobre la organizacion de la Red de Atencion de Salud en el prenatal
y puerperio y los Servicios que forman parte de |a red de atencion de la salud de la mujer gestante y posparto. Consideraciones finales: existen
muchas debilidades en la red asistencial, que incluyen la comunicacion entre diferentes servicios, la existencia de comunicacion informal y la
dificultad de acceso de esta poblacion a los servicios esenciales de salud, lo que interfiere con la atencion integral.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Atencion primaria de salud; Servicios de salud; embarazo; Periodo posparto.
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INTRODUCAO

os ultimos anos ocorreram um
N avanco quanto as politicas publicas

orientadas para a atengio integral
saude da mulher. Essas politicas tem como
premissa garantir os direitos sexuais ¢ re-
produtivos, a reducio dos indicadores de
partos cesarianas, o estimulo as boas pra-
ticas na assisténcia a gestantes ¢ as puér-
peras, bem como reduzir a mortalidade
materna(1).

Nesse sentido, em 1983 o Ministério
da Satde da Satde criou o Programa de
Assisténcia Integral 4 Satde da Mulher
(PAISM). Posteriormente, no ano de 2003,
esse Programa foi reformulado e, assim
aprovado como Politica Nacional de Aten-
¢do Integral 2 Sattde da Mulher (PNAISM),
que tem como principios a integralidade e a
promocio da saude, recomenda a consoli-
dacio de direitos sexuais ¢ reprodutivos e o
avanco da atencao obstétrica e preconiza o
plancjamento familiar(2).

A criagio de alguns programas como
a Rede Cegonha, o Programa de Huma-
nizagio do Parto e Nascimento (PHPN)
¢ a Vigilancia de Obitos de Mulheres em
Idade Fértil foram instituidos para efetivar
a Politica Nacional de Atengio Integral a
Satde da Mulher (PNAISM)(2) e fortale-
cer o ordenamento da Rede de Atencio &
Satide (RAS), no Sistema Unico de Saide
(SUS), na qual tem a Atencio Primdria &
Satde (APS) como protagonista na gestio
do cuidado(3).

A APS deve ser prioritariamente o pon-
to de atencio ¢ porta de entrada no sistema,
sendo também a responsdvel por ordenar
os fluxos ¢ contrafluxos da populagio nos
diferentes pontos de atengio(4). Em se tra-
tando de servigos que se configuram como
porta de entrada na APS, a Estratégia Sau-
de da Familia (ESF) assume um modelo de
assisténcia direcionado para o desenvolvi-
mento de a¢oes individuais e coletivas em

Em 1983 o
Ministério da
Saude da Saide
criou o Programa
de Assisténcia
Integral a Saude da
Mulher (PAISM).
Posteriormente,
no ano de 2003,
esse Programa foi
reformulado e,
assim aprovado
como Politica
Nacional de Atencao

Integral a Saude da
Mulher (PNAISM)

[...]

base territorial, que assiste ¢ promove o
atendimento do pré-natal humanizado na
RAS(S).

A organizacio das RAS possibilita um
cuidado integral que atenda as necessidades
de saude da populacio. Por isso, conhecer
a trajetdria assistencial das pessoas na RAS
permite ampliar o olhar acerca das dificul-
dades, desde a APS até a atencao hospitalar,
¢ sobre o caminho percorrido na busca por
cuidados(6). O acesso aos servicos de satide
colaboram para reduzir a mortalidade ma-
terna bem como, para a garantia da atencio
integral & satide da mulher (7).

Conbhecer os servicos da RAS ¢ o modo
como ocorre a sua dindmica permite iden-
tificar as fragilidades que possam existir na
atencio ao pré-natal, ¢ apontar possiveis es-
tratégias para a efetividade do cuidado que
¢ oferecido no acompanhamento ao pré-
-natal(8) e no puerpério. Também, apon-
tard estratégias de mudanca no processo de
trabalho ¢ gestao dos servigos de APS.

Diante do exposto, este estudo teve
como questdo de pesquisa: como os traba-
lhadores da satde da familia percebem a
RAS no pré-natal e puerpério? O objetivo ¢
compreender a percepcao que os trabalha-
dores da saide da familia possuem acerca da
RAS no pré-natal e puerpério.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa com aborda-
gem qualitativa, que foi desenvolvida com
oito trabalhadores da satde que atuam em
uma Estratégia Satide da Familia (ESF), lo-
calizada em um municipio do Rio Grande
do Sul, Brasil.

Todos os trabalhadores de satde da
equipe que realizavam cuidados a gestantes
¢ puérperas foram convidados a participar
da pesquisa. No entanto, foram excluidos
aqueles que estivessem afastados por licen-
¢a médica no momento da coleta das infor-
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magoes.

Para a coleta das informagoes utilizou-se
da entrevista semiestruturada, que foi reali-
zada individualmente nos meses de marco e
abril de 2019. As entrevistas foram realiza-
das em uma sala reservada na ESF de acordo
com a disponibilidade de cada trabalhador,
assim foram gravadas por um gravador de
dudio e, posteriormente transcritas e ana-
lisadas de acordo com a Andlise Tematica,
que compreendeu as seguintes etapas: pré-
-andlise, explora¢ao do material e tratamen-
to dos resultados obtidos ¢ interpretagio
(9). As entrevistas tiveram duracio entre
vinte e seis e trinta € quatro minutos.

Para a entrevista foram utilizadas as se-
guintes questoes norteadoras: Como vocé
percebe a Rede de Atengio & Satde das
gestantes e puérperas? Quais sdo os servigos
que vocé aciona ou encaminha na Rede de
Atengao a Saude? E como vocé percebe a
COMUNIicagao com €sses Servicos?

Para garantir o anonimato dos proﬁssio—
nais de satide, adotaram-se as letras iniciais
de “TNS” (trabalhador de nivel superior) e
de “TNM” (trabalhador de nivel médio),
seguidas de um nimero que corresponde
3 ordem em que as entrevistas foram reali-
zadas.

A pesquisa seguiu os principios éticos da
Resolugio N° 466/12 do Conselho Nacio-
nal de Satde, que regulamenta as normas
para realizacio de pesquisas envolvendo
seres humanos. Todos os participantes as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre
¢ Esclarecido que continha informacoes
referentes ao desenvolvimento da pesquisa.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Francis-
cana, sob o parecer N° 3.019.307, CAAE
02373018.4.0000.5306, que foi emitido
no dia 13 de novembro de 2018.

RESULTADOS

A partir da andlise temdtica dos dados
emergiram duas categorias: Percepcio dos
trabalhadores acerca da organizagio da
RAS no pré-natal e puerpério e Servicos
que integram a Rede de Atencio a Satde
das gestantes e puérperas.

Percepgio dos trabalhadores acerca da

9384 saudecoletiva = 2022;(12) N.72

organizagio da RAS no pré-natal ¢ puer-
pério

Os trabalhadores da satide percebem
que hé fragilidades na comunicagio entre
os diversos pontos da RAS, que sio expres-
sas devido ndo ter um sistema de informa-
¢io compartilhado nos servigos de diferen-
tes complexidades:

O sistema informatizado ndo tem
relagdo com o Hospital Universi-
tdrio. Entdo a gente vai pelo que
elas (gestantes/puérperas) falam
ou pelo que a gente consegue captar.
Falta essa ligagdo entre a rede e essa
conversa fica mais no impessoal.
(TNS 3)

A rede é bem precdria, bem dificil.
Eu venho de outra realidade que
era bem diferente disso, mas a gente
pelo menos usava o mesmo Sistema
e conseguia ter um acompanha-
mento. (TNS 4)

Os trabalhadores referem que hd pouca
resolutividade ¢ agilidade quando ha a ne-
cessidade de marcar algum exame:

A gente pede ultrassom no inicio da
gestagdo, sé que se eles acham que
ela estd com menos de 12 semanas
e ndo passa na regulacdo. Falta um
pouco mais de agilidade e de reso-
lutividade das situagoes, de ndo
esperar tanto ou ndo ser tanto enca-
minhamento (TNS 2).

A gente ndo consegue detectar ne-
nhuma sindrome durante a gesta-
¢do pela qualidade do ultrassom.
E isso tem diferenca comparada ao
ultrassom realizado no particular (
TNS 3).

A percepgio que os trabalhadores pos-
suem acerca da RAS as gestantes ¢ puérpe-
ras ¢ de que as necessidades de satide nio
sao atendidas. Ainda, hd 2 falta de comu-
nicagio decorrente da insuficiéncia de um
sistema de informagao que integre todos os
servigos.

Servicos que integram a Rede de
Atencdo a Sadde das gestantes e
puérperas

A presente categoria expressa quais sao
os servi¢os que os trabalhadores encami-

Os trabalhadores da
saide percebem que
h4 fragilidades na
comunicacao entre
os diversos pontos
da RAS, que sio
expressas devido
nao ter um sistema
de informacgao
compartilhado

nos servicos

de diferentes

complexidades

nham as gestantes e puérperas na RAS. No
que se refere ao pré-natal odontoldgico, evi-
dencia-se que existe dificuldade de acesso
das gestantes 2 RAS, pois as mesmas preci-
sam buscar assisténcia fora do seu territério.



A gente ndo tem dentista aqui na
Unidade e isso é wuma falta, mas
tem a referéncia que é no Pronto-A-
tendimento Municipal. Elas sdo re-
ferenciadas para l4. E mais dificil

O psicdlogo eu

nao tive muitas
experiéncias boas,
porque as vezes que
eu tentei marcar
consulta nao tinha
Pelo que ouvi no
municipio nao tem

psicologo

porque elas tém que se deslocar até
ld. (TNS2)

No que tange s necessidades psicoldgi-
cas das gestantes e puérperas, clas sio aten-
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didas principalmente em servigos de urgén-
cia ¢ emergéncia municipal ou quando tem
esse profissional disponivel na RAS:

O psicdlogo eu ndo tive muitas ex-
periéncias boas, porque ds vezes
que eu tentei marcar consulta nio
tinha. Pelo que ouvi no municipio
ndo tem psicélogo. (TNS 3)

Jd encaminbei vdrias vezes para o
P.A. Eles tém atendimento psicold-
gico para as gestantes e puérperas.
Entdo o que mais faz falta aqui é
isso. (TNS1)

Quando os trabalhadores identificam
algum transtorno mental eles encaminham
as gestantes ¢ puérperas para o Centro de
Atengio Psicossocial (CAPS):

LQuando precisa fazer o encaminha-
mento para um CAPS, é feito pelo
médico. Eles vdo com a cartinha e
fazem o atendimento l4. (TNS 3)

Outro servico da RAS que os trabalha-
dores encaminham as gestantes e puérperas
em situacio ou suspeita de vulnerabilidade
social ¢ o Centro de Referéncia de Assistén-
cia Social (CRAS):

LQuando a gente vé que tem neces-
sidade de bolsa familia dai a gente
encaminha para o CRAS. (TNM 2)

Eu acabo dependendo do CRAS
porque muitas vezes eu encontro
elas em vulnerabilidade. Eu aciono,
porque muitas vezes elas precisam
de outro suporte e até porque tem
essa crianga pode estar em risco.
(TNS 4)

Para garantir a assisténcia as gestantes
que possuem transtornos relacionados ao
uso de drogas ou outras patologias que pos-
sam comprometer a saude ¢ a integridade
fetal, os trabalhadores solicitam assisténcia
do Conselho Tutelar:

Gestantes que tem problemas de

drogas, tem problemas de sifilis e
IST's (infecgdes sexualmente trans-
missiveis) na drea, ¢ a gente tem
que estar sempre muito bem articu-
lado com a equipe de enfermagem e
com os agentes de saide. E chamar
as faltosas para acionar o conselbo
tutelar, CRAS ou CAPS. (TNS 2)

Com as gestantes adolescentes se ela
ndo veio no posto fazer o pré-natal,
primeira coisa que eu fago é ame-
agar ela com o Conselho Tutelar.
(TNM 3)

Os trabalhadores expressam que Conse-
lho Tutelar nio ¢ efetivo na RAS ¢ que as
dentncias nao ocorrem de modo anénimo:

O Conselho Tutelar ndo funciona
como poderia funcionar. Porque tu
Jaz uma deniincia, mas os usudrios
sabem que foi tu, porque eles (os
profissionais do Conselho Tutelar)
falam. (TNM 3)

O Conselho chega ld e diz: "Fulana
te denunciou”. Eu particularmente
acho que Conselho ndo funciona
nessa cidade. (TNM 4)

Em casos de urgéncias ou emergéncias,
as gestantes ¢ puérperas sio encaminhadas
a0 Pronto-Atendimento Municipal ou para
a Unidade de Pronto Atendimento, que
por vezes ocorre com auxilio do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia:

Entra em contato com Pronto-A-
tendimento ou Unidade de Pronto
Atendimento. E quando a pessoa
chega ruim, ele chama um trans-
porte (SAMU), e é bem tranquilo.
(TNM 1)

As gestantes ¢ puérperas peregrinam em
diversos pontos da RAS. No entanto, esses
servigos se mostram insuficientes para aten-
der as necessidades de satide delas.

DISCUSSAO
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A utilizagao do servico de saude pelas
gestantes como referido pelos trabalhado-
res, ¢ a demora na realizacio e resultados
dos exames necessdrios, pode ocasionar
lacunas no acompanhamento da gestagio
¢ no desenvolvimento da crianga. A nio re-
alizagio de exames dificulta os diagndsticos
precoces ¢ o tratamento de complicagoes
na gravidez(10). Esse dado confirma a falha
na implantagio das redes de apoio, gerando
necessidade de reestruturagio dos servicos
disponiveis na rede, a fim de acolher de for-
ma integral a populagio de gestantes, puér-
peras e criancas(11).

As agdes realizadas na rede de atencio
pela equipe de satude, nas etapas do ciclo
gravidico-puerperal, devem levar em consi-
deracio as formas de insercio social da mu-
lher na comunidade adscrita da unidade de
satde, no intuito de alcancar um cuidado
integral(12).

O acesso a consultas, exames e medica-
mentos foi apontado como outro indica-
dor de qualidade na atengio, pois favorece,
inclusive, o inicio precoce do acompanha-
mento pré-natal na atengio priméria(8).
Em relacao ao acesso e utilizacio de servicos
odontoldgicos por gestantes, pesquisa(13)
demonstra baixa adesdo ao pré-natal odon-
toldgico j4 que foram observados como
principais fatores complicadores o acesso ¢
utilizagao desses servicos, que estao relacio-
nados aos aspectos culturais, educacionais
e socioecondmicos. A baixa cobertura de
pré-natal odontolégico ¢ uma realidade
presente na atengao basica de satide de mui-
tos servicos no Brasil, ¢ tem diversas causas
envolvidas(14).

Em relagao a atengao psicossocial, a li-
teratura aponta que ¢ importante discutir
sobre a satde mental da mulher, buscando

atender de modo integral a saide mental
da mulher(15). Nesse sentido, a RAS pre-

1. Brasil. Ministério da Sadde. Politica Nacional De Atencao Integral
A Saiide Da Mulher: principios e Diretrizes. [Internet]. Brasilia (DF):
2011. Disponivel em: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
politica_nacional _mulher _principios_diretrizes.pdf

2. Brasil. Ministério da Sadde. Politica Nacional de Atencao Integral
a Satde da Mulher: Principios e Diretrizes. [Internet]. Brasilia (DF):
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Uma atengao
qualificada pré-
natal e no puerpério
ocorre por meio

da incorporacao

de condutas
acolhedoras e

do facil acesso a
servicos de saide
de qualidade, com
acoes que integrem
todos os niveis da
atenc¢ao: promocgao,
prevencao e
assisténcia a saide
da gestante e do

’ .
recém-nascido

cisa atender as demandas de satde mental
de modo resolutivo ¢ em diferentes pontos
sem que haja a necessidade dessas mulheres

de buscar assisténcia em locais distantes de
seu territorio.

O cuidado 4 sadde da mulher deve ocor-
rer de forma longitudinal, assim, tem-se a
necessidade de qualificar tais agoes a fim de
acompanhar a mulher em todas as fases da
gestacdo ¢ do puerpério. Hé evidéncias de
que o cuidado a gestantes e puérperas ne-
cessita de qualificagio da gestao e assisténcia
nos servicos de satide, superagao do modelo
biomédico tecnicista, contribuindo assim
para a melhoria da sattde da mulher(16).

Uma atengio qualificada pré-natal ¢ no
puerpério ocorre por meio da incorporagio
de condutas acolhedoras ¢ do fécil acesso a
servicos de satide de qualidade, com agoes
que integrem todos os niveis da atengio:
promocgio, prevencio ¢ assisténcia a saude
da gestante ¢ do recém-nascido(17).

CONCLUSAO

Esse estudo evidenciou que hé diversas
fragilidades na RAS de gestantes e puér-
peras, que vao desde a comunicacio entre
os diferentes servigos, do dificil acesso ou
por nao ter disponibilidade na RAS, o que
compromete a integralidade do cuidado ¢
dificulta o processo de trabalho. Assim, sio
necessarios investimentos no que tange a
implementacio dos sistemas de informa-
¢3o ¢ um olhar atento da gestdo quanto as
necessidades de satide que nio vem sendo
atendidas.

Sugere-se o desenvolvimento de estudos
que envolvam os gestores dos servicos de
atengio bésica para que possam ser apon-
tadas melhorias em prol de uma comunica-
¢do efetiva ¢ para que haja a elaboracio de
estratégias para garantir uma assisténcia de
qualidade e as gestantes e puérperas.

2004. Disponivel em: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
politica_nac_atencao_mulher.pdf

3.Brasil. Ministério da Sadde. Humanizacao do parto e do nascimen-
to. [Internet]. Brasilia (DF): 2014. Disponivel em: http:/www.redehu-
manizasus.net/sites/default/files/caderno_humanizasus_v4 _hu-
manizacao_parto.pdf
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4. Brasil. Ministério da Salde. Portaria n. 2.436 de 21 de setembro
de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atencao Basica estabelecen-
do a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencao Basica, no
ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). Brasilia (DF): 2017. Dis-
ponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/
prt2436_22_09_2017.html

5.Silva AA, Jardim MJA, Rios CTF, Fonseca LMB, Coimbra LC. Pré-na-
tal da gestante de risco habitual: potencialidades e fragilidades. Rev.
Enferm. UFSM. 2019;9(e15):1-20.

6.Galvao JR, Almeida PF, Santos AM, Bousquat A. Percursos e ob-
staculos na Rede de Atencao a Salde: trajetorias assistenciais de
mulheres em regiao de salide do Nordeste brasileiro. Cad. Satde
Pablica. 2019;35(12):e00004119.

7.Baratieri T, Natal S. Acoes do programa de puerpério na
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8.Sanine PR, Venancio SI, Silva FLG, Aratani N, Moita MLG, Tanaka
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