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APRESENTACAO

O e-book “Politicas Publicas no Brasil: Exploracao e Diagndstico” apresenta 131
artigos organizados em sete volumes com teméaticas relacionadas as politicas de saude,
educacao, assisténcia social, trabalho, democracia e politicas sociais, planejamento e
gestéo publica, bem como, contribuicées do servi¢o social para a formagao profissional
e atuacao nas referidas politicas.

A selecao dos artigos apresentados possibilitam aos leitores 0 acesso a pesquisas
realizadas nas diversas regides do pais, apontando para os avancos e desafios postos
no atual contexto social brasileiro, e permitindo ainda a identificacdo das relagcdes e
complementariedades existentes entre a atuacao nos diferentes campos das politicas
publicas.

Destaca-se a relevancia da realizagéo de pesquisas, que tenham como objeto de
estudo as politicas publicas, bem como, a disseminacéo e leitura destas, visando um
registro cientifico do que vem sendo construido coletivamente na sociedade brasileira
e que deve ser preservado e fortalecido considerando-se as demandas de protecao
social e de qualificacao da atuacao estatal em conjunto com a sociedade civil em prol
da justica social.

Boa leitura a todos e todas!

Dra. Luciana Pavowski Franco Silvestre
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CAPITULO 7

A REORIENTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

NO CUIDADO DA MULHER NO CICLO GRAVIDICO-
PUERPERAL NA PERSPECTIVA DA PROMOCAO
DA SAUDE: FERRAMENTAS PARA POTENCIALIZAR
A CAPACIDADE DE ESCUTA DA MULHER E DOS

Cristiane Medeiros dos Santos
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca

Rio de Janeiro — RJ

Débora Holanda Leite Menezes
Universidade Federal Fluminense

Rio de Janeiro — RJ

Juan da Cunha Silva

Instituto Oswaldo Cruz

Rio de Janeiro — RJ

Neusa lara Andrade dos Santos

Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca

Rio de Janeiro - RJ

RESUMO: O artigo apresentado trata da
importancia da reorientacdo dos servicos de
saude, no atendimento da mulher no ciclo
gravidico-puerperal, a luz da promog¢ao saude,
objetivando assim a revisdo das praticas
em salde no contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS). Sabe-se que os avangos do
SUS permitiram algumas reflexdes importantes
para a consolidacdo de um acesso universal e
igualitario, porém muitos sdo os embates diante
das fragilidades e dificuldades de efetivacao
do SUS, visto que vivemos continuamente
a precarizacdo dos servicos publicos.
Assim, diante desses impasses verifica-se a
necessidade de envolver os profissionais no
movimento de repensar a pratica, permitindo
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PROFISSIONAIS DE SAUDE

assim, a consolidacdo de valores do SUS e
ainda um atendimento que reconheca o usuario
como ser integral. A metodologia do artigo
conta com um levantamento bibliografico sobre
o tema. Sendo assim, as reflexdes trazidas por
esse artigo nos possibilitam construir um novo
olhar para esse publico, reconhecendo os como
ser integral que precisar ser escutado.

PALAVRAS-CHAVE:
acolhimento;

promocéao da saude.

servicos de saude;

cuidado pré-natal; puerpério;

ABSTRACT: This
importance of the

paper discusses the
reorientation of health
services, in the care of women in the pregnancy-
puerperal cycle, in the light of health promotion,
aiming at the review of health practices in the
context of the Unified Health System (SUS). It
is well known that the SUS’s advances allowed
some important reflections to consolidate a
universal and egalitarian access, but many are
the clashes against the frailties and difficulties
of realizing the SUS, since we are constantly
experiencing the precariousness of public
services. Thus, faced with these impasses,
there is a need to involve professionals in the
movement to rethink practice, thus allowing
the consolidation of SUS values and a service
that recognizes the user as an integral being.
The methodology of the article counts on a
bibliographical survey on the subject. Thus, the
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reflections brought by this article allow us to construct a new look for this audience,
recognizing them as an integral being that needs to be listened to.

KEYWORDS: Health Services;User Embracement;Prenatal Care; Postpartum Period;
Health Promotion.

11 INTRODUCAO:

Agestagcdo é ummomentonoqual, muitos sentidos, atribuicdes e responsabilidades
recaem sobre a mulher. Nessa etapa de vida a mulher necessita de cuidados de saude,
que nao podem ser circunscritos a realizacdo de exames laboratoriais e de imagem e
a realizac¢ao do parto.

Boff (1999) aponta que cuidar é mais que um ato, trata-se de uma atitude e,
desta maneira, ultrapassa a dimensao de um momento de atencéao, de zelo e desvelo.
O cuidado por priorizar ao ser cuidado o bem-estar, pode-se atribuir ao cuidado uma
visdo altruista, processo que envolve acdes, atitudes e comportamentos que se
fundamentam no conhecimento cientifico, técnico, pessoal, cultural, social, econémico,
politico e psico-espiritual, buscando a promog¢do, manutencdo e ou recuperacao da
saude, dignidade e totalidade humana. (ROCHA, et al., 2008).

As cenas de cuidado promovem o encontro e a interagao entre o sujeito que cuida
(profissionais de saude) e o sujeito do cuidado (a mulher). O encontro dos sujeitos
que cuida com o sujeito do cuidado compdem um conjunto de relacbes a partir de
interlocucoes.

Neste contexto onde ocorrem as cenas de cuidado da mulher no ciclo gravidico-
puerperal acontecem trocas simbdlicas, de interlocucdes e interagdes, a escuta das
demandas dos sujeitos constitui uma importante ferramenta de trabalho.

Raimundo e Cadete (2012), compreendem a escuta qualificada como

“uma ferramenta essencial para que o usuario seja atendido na perspectiva do
cuidado como acgéo integral, ja que, por meio dela, é possivel a construgéo de
vinculos, a producdo de relacdes de acolhimento, o respeito a diversidade e a
singularidade no encontro entre quem cuida e quem recebe o cuidado.”

A interacdo entre os sujeitos que cuidam e aqueles que recebem o cuidado
pressupde a compreensdo de dimensdes que estdo além dos limites do corpo de
quem realiza o cuidado e daquele que recebe o cuidado em seu corpo. (FIGUEIREDO,
2003).

Reconhecemos durante a construgcdo deste artigo, a necessidade de utilizar o
termo “ciclo gravidico-puerperal”, pois este contempla os momentos da gestacéo e do
puerpério. Embora esta abordagem reflita uma conotacgéo biolégica, ao adotarmos este
termo reconhecemos seus limites e reconhecemos que a mulher necessita ser vista
em todas as etapas de sua vida sexual e reprodutiva, assim como as repercussoes

em sua vida social.
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2| DESENVOLVIMENTO

O pré-natal é o acompanhamento que a gestante recebe desde a concepg¢éo do
feto até o inicio do trabalho de parto, durante este periodo a execucéao da educacgao
em saude se faz de forma continua através de informacdes acerca da evolugao da
gestacao, do feto, modificacbes morfofisioldgicas, bem como sobre trabalho de parto
e cuidados pés-natal (DUARTE; ANDRADE 2008).

Os profissionais de saude envolvidos no pré-natal, puerpério e cuidados do
recém-nascido, necessitam conhecer os componentes — 0s pontos de atencéo - da
rede de assisténcia a gestante.

Os pontos de atencao refletem a logica de trabalho em rede em que todos eles
séo igualmente importantes para tecer a malha do cuidado resolutivo, garantindo uma
concepc¢ao de complexidade adequada e especifica para os diferentes tipos de servicos.
Com o tempo, constatou-se que os servicos podem ser de baixa densidade tecnoldgica
(utilizar menos tecnologia e equipamentos), mas nédo de baixa complexidade. Isso
porque as acdes prestadas nesses espacos do cuidado s&o bastante complexas,
uma vez que requerem inumeras habilidades, competéncias e conhecimentos dos
profissionais que ali atuam.

Apos o advento do SUS e ampliacdo do acesso aos servigos, observou-se que
o usuario entra de diferentes formas no sistema de saude, de acordo com as suas
necessidades e possibilidades. E 0 mais importante € que, ap6s seu acolhimento, o
servico procurado por ele (ponto de atencdo) o encaminhe para ser acompanhado
pelas equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) ou equipes convencionais das
unidades basicas de saude.

Os servigos de referéncia para o atendimento da mulher no ciclo gravidico-
puerperal, devem seguir os preceitos dos principios da universalidade, da acessibilidade
e da coordenagcdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da
responsabilizacdo, da humanizacao, da equidade e da participacéo social (BRASIL,
2006).

Arede basica de saude € a que tem maior capilaridade no sistema e € justamente
esse diferencial que a torna fundamental para o SUS. Contudo, a ABS n&o possui
resolutividade para todas as possiveis intercorréncias da gestacao, faz-se necessario,
reconhecer que a ABS pode ser a porta de entrada da gestante no sistema de saude,
mas o0 que vai garantir a resolutividade dos casos e a integralidade do cuidado a
mulher no ciclo gravidico-puerperal sera a atuagao dos servicos em rede. Uma malha
de servicos, que ndo esta hierarquizada de acordo com o grau de tecnologia, mas
comprometida em atender integralmente as demandas da gestante durante o ciclo
gravidico-puerperal.

Desde o inicio dos anos 2000, por meio da NOAS/2001 e 2002, a regionalizagao
vem sendo apontada como caminho para superar obstaculos que dificultam a
resolutividade no SUS (BRASIL, 2002). Nesse contexto entra a proposicao das
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Redes de Atencao e do Cuidado em Redes que apontam para uma maior eficacia na
producéo da saude, melhoria na eficiéncia da gestao do sistema de saude no espaco
regional, e contribui para o avanco do processo de efetivacdo do SUS. Os pontos de
atencéo refletem essa logica de trabalho em rede em que todos eles sao igualmente
importantes para tecer a malha do cuidado resolutivo, garantindo uma concepc¢ao de
complexidade adequada e especifica para os diferentes tipos de servicos.

Considera-se importante localizar no territorio e conhecer os todos os nodos (os
pontos de atencéo) que compdem a rede de cuidados da gestante. Reconhecendo
que a saude da mulher em idade fértil contempla especificidades que vao desde a
saude sexual e reprodutiva, pré-natal, até o puerpério e os pontos de atencao onde
a crianca recebera cuidados de puericultura e pediatria. Apds este reconhecimento,
pode-se entdo atuar em rede e promover a longitudinalidade do cuidado.

A construcéo de linhas de cuidado no pré-natal serve para desenhar o caminho
em que a gestante precisa percorrer e enfrentar seus problemas ou necessidade de
saude, as quais, também por isso, sdo denominadas como mapas de cuidado.

Os mapas de cuidado sdo planos de cuidado multidisciplinares destinados a
apoiar e implementar as diretrizes clinicas e os protocolos (PRACCHIA, 2013).

« As linhas de cuidado definem as acbes e servicos que devem ser desen-
volvidas nos diferentes pontos de atencédo de uma rede e nos respectivos
sistemas de apoio, fornecendo, aos gestores e equipes, a possibilidade de
prever um conjunto de atividades e procedimentos e estimar custos.

+ Contribuem, ainda, para os processos de planejamento, programacéao e
avaliacdo das agcbes a medida que se detalham as modalidades de aten-
dimento e os procedimentos necessarios ao cuidado (exames, tratamento,
etc.) e prevencao e deteccéo precoce dos agravos.

O cuidado em saude neste ciclo da vida requer a participacao de diversos atores:
equipe interdisciplinar e instituicdes da rede de atengcdo em saude (desde ESF, UBS,
laboratorios de analises clinicas e de imagem, e hospital) — constituindo, portanto, um
cuidado extremamente complexo. Nao obstante, podemos destacar a importancia de
tecnologias leves no pré-natal, pois a gestante tem o direito de ser atendida de forma
integral e humanizada. E preciso destacar ainda, que o processo de maternagem pode
ser facilitado a medida que a gestante for empoderada para assumir uma nova posicao
social, biolégica— ser mae.

Em 2011 o Ministério da Saude instituiu a Rede Cegonha que consiste numa
rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo
e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e puerpério e a crianga o direito ao
nascimento seguro, crescimento e desenvolvimentos saudaveis (BRASIL, 2011a).
Esta estratégia implantada pela portaria n° 1.459 de 24/6/2011 (BRASIL, 2011b), cujo
modelo apresenta carater de acolhimento e resolutividade, com o objetivo de reduzir a
mortalidade de mulheres, criancas e recém-nascidos;
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Durante a gestagéo, o cuidado realizado no a&mbito do SUS precisa atender as
premissas da Promoc¢ao da Saude, além disso, devem ser valorizadas e qualificadas
a fim de promover a inclusao social da gestante. Sendo assim, as praticas devem
se concretizar em uma perspectiva dialégica e participativa que contribua para a
autonomia da gestante, no que diz respeito a sua condicao de sujeito de direitos.

O atendimento, humanizado e com qualidade, no pré-natal, no parto e no
puerpério é fundamental para diminuir agravos. Uma atencao pré-natal e puerperal de
qualidade e humanizada é fundamental para a saude materna e neonatal. A atencéao
a mulher na gravidez e no poés-parto deve incluir acées de prevencado e promocao
da saude, além de diagnoéstico e tratamento adequado dos problemas que ocorrem
neste periodo. (BRASIL, 2005). O desenvolvimento de acdes de promocao da saude
pode contribuir para a superagcado do modelo vigente que esta ancorado na dimenséo
biolégica e curativa.

Fortes & Martins (2000) ressaltam que a proposta do modelo assistencial atual,
pautada na promoc¢ao da saude, requer o direito do usuario a informacao, de tal forma
que seja este o0 elemento vital para a sua tomada de decisbes. Assim, os profissionais
de saude envolvidos no cuidado do ciclo gravidico-puerperal precisam atuar em
conformidade com um novo modelo de politica de saude, comprometidos com a
democratizagéo do saber em saude e com o desenvolvimento de potencialidades da
clientela.

Devido as mudancas fisiol6gicas que ocorrem no organismo da mulher, durante o
periodo gestacional, responsaveis por modificar habitos de vida e realcar sua fragilidade
emocional, &€ que se percebe a necessidade de acdes de educacao que promovam e
previnam agravos. Assim como a importancia de uma assisténcia qualificada, capaz de
contribuir para o seu cuidado, e favorecer a redug¢ado de intervencdes desnecessarias
(BRASIL, 2013). Acredita-se que estas ac¢des possam garantir o bem-estar geral
da parturiente e de seu bebé, preservando e assegurando seus direitos e desejos,
garantindo cuidados essenciais a gestacao, a identificacdo de potenciais riscos e 0
recebimento de orientacdes que promovam a prevencao necessaria durante todo
o periodo pré-natal. E durante a gestacdo que as mulheres e seus companheiros
vivenciam experiéncias que podem ser trabalhadas durante a atencdo pré-natal,
através de praticas educativas que possam esclarecer suas duvidas e prepara-los
para a concepc¢ao de seus filhos (GUERREIRO et al., 2014).

Devido a tematica educacao em saude abranger a saude como um todo, se
observa a magnitude de assuntos pertinentes a serem trabalhados no pré-natal e,
com isso, a dificuldade em conseguir contemplar todas as necessidades da gestante
durante as consultas. No entanto se faz necessario construir estratégias que dinamizem
a assisténcia e que promovam a saude com efetividade.

Os profissionais de saude envolvidos nos pré-natal devem assegurar o direito
da gestante de conhecer previamente qual maternidade sera realizado o parto e as
possiveis intercorréncias, agindo assim, os profissionais estarao cumprindo a Lei
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11.634 de 2007. (BRASIL, 2007). Entende-se que se os profissionais utilizassem
uma ferramenta da Promo¢do da Saude e advogassem pela causa —advocacy —
algumas demandas poderiam ser solucionadas. Outra ferramenta da promocéo da
saude necessita ser usada — o engajamento. O comprometimento dos profissionais é
fundamental para a constru¢cdo de solucdes de problemas na realizagcdo do cuidado
a gestante, na gestdo do cuidado a gestante, no itinerario terapéutico que a gestante
percorre na busca de cuidado em saude.

31 CONCLUSAO

Acredita-se que os profissionais envolvidos no cuidado, na gestdo do cuidado
e no planejamento das acbes de pré-natal e puerpério necessitam de espacos
que promovam reflexdes de seus processos de trabalho. Nessa oportunidade, a
participacdo das mulheres e de sua familia é de suma importancia para que o cuidado
seja (re)pensado com um valor, um direito inerente a todos. Desta forma, os servicos
podem ser reorientados incluindo as demandas daqueles que o realizam e daqueles
que o recebem.

Compreende-se que € dever de todos os profissionais informar a gestante e sua
familia sobre os procedimentos e cuidados realizados no pré-natal e no puerpério.
Além de informar aonde realiza-los dentro da rede de servicos do SUS e ao identificar
qualquer sinal de vulnerabilidade, a gestante deve ser orientada a buscar assisténcia
dentro de outras redes (redes de solidariedade, redes de protecéo social e outras), bem
como, identificar as demandas da gestante e da puérpera e ndo apenas encaminha-la,
mas promover efetivamente o acesso da mulher as redes € uma responsabilidade de
todos os profissionais de saude.

Compreende-se que o pré-natal € um periodo oportuno para desenvolver
estratégias que contemplem o cuidado ampliado em saude; oportunizando a gestante
e a puérpera tomar decisdes adequadas; o desenvolvimento de a¢cdées que promovam
o conhecimento de seus direitos (sociais, trabalhistas, sexuais e reprodutivos e outros);
aproximar toda sua familia para as cenas de cuidado; e a construcéo de vinculos da
gestante e da puérpera com os servicos de saude.

Para além das questdes referentes a saude, percebe-se o ciclo gravidico-
puerperal como um periodo que a mulher e sua familia se comprometem (de alguma
forma) com a construcdo de mundo melhor e este desejo promove 0 engajamento na
busca de solugdes para problemas da comunidade.

No decorrer das acdes de cuidado da mulher no ciclo gravidico-puerperal,pode-
se perceber os limites da capacidade de escuta dos sujeitos. Neste momento o
atendimento das demandas da mulher e de sua familiapodem ser avaliadas. Desta
forma, os sujeitos —a mulher e os profissionais de saude - poderao avaliar a efetividade
da capacidade de escuta e deflagrar o processo de reorientacéo do cuidado. Ao utilizar
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a escuta qualificada como ferramenta em seus processos de trabalho, os profissionais
envolvidos no cuidado da mulher no ciclo gravidico-puerperal, atuarédo na promogéao da
autonomia, no empoderamento da mulher e, com isso podem reorientar suas praticas
de cuidado numa perspectiva resolutiva e integral.

Visando a integralidade do cuidado da mulher no ciclo gravidico-puerperal,
faz-se necessario compreender que as acgdes intersetoriais podem potencializar a
efetividade das politicas publicas voltadas para a saude da mulher neste ciclo de vida,
tendo em vista, que atuagao isolada do setor saude ndo consegue contemplar todas
as demandas da mulher no ciclo gravidico-puerperal. Portanto, se faz necessério
discutir a responsabilidade das atribuicbes dos profissionais nos servicos de saude
e a atuacao dos servicos em rede nos sistemas de saude. Nao obstante, considerar
gue o processo de trabalho dos profissionais de saude precisa contemplar espacgos de
reflex@o critica e propositiva para a saude da mulher e sua familia, fugindo assim de
praticas de cuidado imediatistas, impositivas e pouco resolutivas.

O processo de reorientagdo do cuidado da mulher no ciclo gravidico-puerperal,
requer a participacédo e o envolvimento da mulher e de sua familia. Acredita-se que
a partir da interlocucéo dos sujeitos, as demandas da mulher possam ser ouvidas e
atendidas e os agravos possam ser evitados.
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