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RESUMO

A organizacgdo da atencédo pré-natal reflete nos indicadores de saude relacionados a
morbi-mortalidade materna e infantil. Com o objetivo geral de desenvolver uma
proposta de planejamento participativo para a reorganizagéo da atenc&o pré-natal
junto aos gestores do municipio de Colombo - PR e objetivo especifico de analisar o
processo de elaborag&o deste plano, discutindo-o junto ao referencial tedrico de
planejamento, elencando potencialidades e fragilidades a serem consideradas na
atencgao pré-natal, esse estudo do tipo pesquisa-agdo, com abordagem qualitativa,
foi realizado no municipio de Colombo, regido metropolitana de Curitiba. Para atingir
os objetivos do estudo, foram realizadas trés fases de coleta de dados: pesquisa
documental e bibliografica; oficinas com enfermeiros coordenadores de Unidades de
Saude e seminarios com gestores do nivel central da Secretaria Municipal de Saude.
Desses encontros, emergiram temas relacionados a estrutura do pré-natal no
municipio que foram considerados relevantes, e sdo discutidos em cotejamento com
a literatura. Durante os seminarios, foi elaborada uma proposta de planejamento
participativo baseada na técnica de Quadro Légico, que servira para orientar a
reorganizagao do programa no municipio, com vistas a ampliar e qualificar a
cobertura do pré-natal, e atingir melhores indicadores de saude.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude. Planejamento em Saude. Métodos de
Planejamento. Pesquisa em Administragdo de Enfermagem. Pré-Natal.



ABSTRACT

The organization of prenatal care attention reflects on the health indicators related to
the morbidity-mortality of mothers and children. With a general goal of developing a
proposal of participative planning to the reorganization of prenatal care together with
the managers of the City of Colombo, and specific goals to analyze the elaboration of
this proposal of reorganization of prenatal care, discussing about it with theoretical
frame of reference, listing the potentialities and fragilities to be considered on
prenatal care, this study, which is a research-action kind, with qualitative, also in
Colombo, near to Curitiba. To reach the study goals, there were realized three
phases of data collection: documental and bibliographic research, workshops with
nurses, managers of Health Centers and Seminars with the central managers of the
Municipality Health Nucleus. From these reunions emerged themes related to the
structure of prenatal care at the city which were considered relevant and these
themes still being discussed together with literature. During Seminars. There were
been elaborated a proposal involving participative planning based on the Logical
Chart technique, that will be useful to guide the reorganization of the city program,
with the aim to widen and to qualify the coverage of prenatal care and to reach better
health indicatives.

Key words: Unified Health System. Health Planning. Planning Techniques. Nursing
Administration Research. Prenatal Care.
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1 INTRODUGAO

A atencado a saude da mulher no periodo pré-natal tem ganhado destaque
nos ultimos anos. Uma demonstragdo disso é o artigo V dos Objetivos do Milénio,
que estabelece o compromisso de reduzir a um terco a razdo de mortalidade
materna entre os anos de 1990 e 2015 (LEAL, 2008). Outra evidéncia desse
destaque esta nos Objetivos Estratégicos do Sistema de Saude Brasileiro, que traz
entre eles o compromisso de promover atencéo integral a saude da mulher e da
crianca e implementar a Rede Cegonha, com especial atengdo as areas e
populagdes de maior vulnerabilidade (BRASIL, 2011).

Segundo a definigdo internacional, esta em idade fértil a mulher entre 15 e
49 anos de idade. No Brasil, considera-se idade fértil a faixa etaria entre 10 e 49
anos. Esse critério brasileiro baseia-se na experiéncia dos comités de morte
materna, que apresentam em suas estatisticas registros de procedimentos meédicos
realizados, revelando ocorréncia de gravidez em mulheres com idade inferior a 15
anos (BRASIL, 2007).

O Sistema Unico de Saude (SUS), que entrou em vigor a partir da
Constituicdo Federal (1988), prevé a assisténcia a saude universal aos cidadaos
brasileiros. A definicdo de padrbes de atendimento a populagao direciona as agoes
de saude para as principais necessidades de saude de acordo com dados
epidemiologicos. Assim, a organizagdo da atengao a saude é realizada por meio de
programas voltados a grupos populacionais especificos.

Dentre os programas do Ministério da Saude, o pré-natal, como parte
integrante da saude da mulher, tem sua relevancia por corresponder a um periodo
importante para o acompanhamento destas usuarias do sistema de saude. O
programa tem a fungéo de identificar fatores de risco relacionados a este periodo,
permitindo que sejam tomadas agbes adequadas para promover a saude da
gestante e do bebé.

De acordo com o Ministério da Saude, 92% dos casos de morte materna
podem ser evitados. No Brasil, os maiores indices de morte materna encontram-se
nas regides Norte e Nordeste, e os menores na regido Sudeste. Entre as causas,
predominam as obstétricas diretas, com destaque as doencas hipertensivas e
sindromes hemorragicas (BRASIL, 2007). Ainda segundo o Ministério da Saude, a
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qualidade da assisténcia prestada pelo servico e pelos profissionais de saude no
pré-natal interfere na adesdo das gestantes ao programa, o que contribui para a
redugdo dos indices de mortalidade materna e perinatal (BRASIL, 2000).

Inser¢ao da pesquisadora no tema e no municipio

Este trabalho é uma dissertagdo advinda do curso de Mestrado Académico
do Programa de Poés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Parana (UFPR). Com a tematica de planejamento, insere-se na linha de pesquisa
“‘Gerenciamento de servigos de saude e enfermagem”, como parte integrante do
projeto “Avaliagdo para a qualificacdo da gestdo e da assisténcia na atencéo pré-
natal no municipio de Colombo”, desenvolvido pelo Grupo de Pesquisas em
Politicas, Gestao e Praticas em Saude (GPPGPS), da Universidade Federal do
Parana, por meio do Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS), que tem como
foco a atencgao pré-natal no municipio de Colombo - PR.

A pesquisa do PPSUS citada apresenta os objetivos de avaliar o Sistema
Unico de Saude do municipio quanto & organizagdo, provimento e resultados da
assisténcia pré-natal, na perspectiva de sua adequacao as caracteristicas socio-
demograficas e econdmicas da populagao-alvo e as diretrizes politicas do SUS; e
desenvolver agdes para aprimorar a gestdo dessa assisténcia. Dessa forma, o
projeto do PPSUS no municipio do estudo envolveu quatro trabalhos ja concluidos,
que foram utilizados nesta pesquisa para conhecer a estrutura relacionada ao pre-
natal em Colombo - PR (AREVALO, 2010; TETERYCZ, 2010; POLIQUESI, 2009;
ALMEIDA, 2010).

Durante a graduacdo em enfermagem na Universidade Federal do Parana, a
pesquisadora teve a oportunidade de participar de um projeto de iniciagéo cientifica
a respeito do principio da integralidade na concepgao dos gestores atuantes na
Estratégia Saude da Familia do municipio de Colombo. A experiéncia de realizar
seminarios junto aos gestores para discutir as etapas do planejamento estratégico
situacional em um momento de mudanga no municipio, quando iniciava os estudos
para a implantacdo da distritalizacdo, foi uma oportunidade de aproximagao ao
cenario do estudo atual e ao contexto da geréncia na saude coletiva.

Ao ingressar no mestrado em enfermagem, pesquisadores do GPPGPS ja
iniciavam suas atividades de elaboracdo deste projeto de pesquisa em parceria com

0 municipio, com énfase no programa pré-natal. Dessa forma, surgiu a oportunidade
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de realizar aproximag¢des com propostas de planejamento participativo, com vistas a
instrumentalizar os gestores na reorganizagdo da atencéo pré-natal no municipio,
almejando avangos nos indicadores de saude relacionados ao programa. Assim, o
presente trabalho segue nessa tematica.

Localizado na regido metropolitana de Curitiba, o municipio de Colombo
possui uma populagéo de 213.027 habitantes (BRASIL, 2010). Este dado representa
um crescimento da populagdo em relacdo ao ano 2000, quando eram 174.971
habitantes. O crescimento acentuado da populagdo ao longo dos ultimos anos
acarreta em aumento da demanda nos servigos de saude ja existentes, o que exige
adaptacao de sua estrutura para atender a essa populagdo. No que se refere ao pré-
natal, € importante dar continuidade as acdes de ampliagado de sua cobertura, para
reduzir os indices de morbi-mortalidade materna e infantil.

Os resultados do SISPRENATAL (Sistema de Informacéo sobre o Programa
de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento) fornecidos pelo municipio mostram
que, no ano de 2008, apenas 58,35% das gestantes cadastradas no programa
realizaram o acompanhamento completo do pré-natal. Esse dado representa uma
ampliacdo na cobertura quando comparado ao de 2005, ano em que a conclusao do
SISPREANATAL era de apenas 12%. Esse crescimento ocorreu devido a
reorganizacdo da atencdo basica que vem ocorrendo no municipio, onde os
gestores estdo comprometidos a ampliar ainda mais a cobertura, pretendendo atingir
o0 que é definido pelo Ministério da Saude: a garantia de cobertura a toda a
populacdo de gestantes e puérperas, incluindo atengdo obstétrica e neonatal
(BRASIL, 2006).

A atencado pré-natal na rede SUS consiste na organizagédo e regulagédo da
rede de atengcdo a gestagdo, ao parto, ao pos-parto e ao recém-nascido,
estabelecendo agbes que integrem todos os niveis de atengdo e garantam o
adequado atendimento a mulher durante todo o ciclo gravidico-puerperal (BRASIL,
2006). Com o intuito de reorganizar a atengdo pré-natal, o municipio busca o
redirecionamento de suas praticas com base no planejamento, mas ainda sem um
modelo especifico.

Lanzoni et al., (2009, p.430) descrevem o planejamento como “um método
de se pensar agbes, de organizar, de alcancar resultados e de efetivar metas
estabelecidas”. Segundo Ciampone e Melleiro (2005), pode ser entendido também
como a arte de fazer escolhas e de elaborar planos, favorecendo um processo de
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mudanca. As autoras acrescentam que €& compreendido por um conjunto de
conhecimentos praticos e tedricos, que possibilitam a interacdo com a realidade para
programar estratégias e agdes necessarias para alcangar as metas desejadas.

Dentre os modelos de planejamento, destacam-se o planejamento normativo
e o planejamento estratégico. O planejamento normativo corresponde a um modelo
tradicional, no qual os problemas exigem solugédo imediata. Esse modelo atendia as
necessidades de financiamento do setor de saude no periodo anterior a implantagao
do SUS, quando o planejador deveria partir de um diagndstico situacional e elaborar
um plano com acgbes programaticas em um cenario estavel (CIAMPONE;
MELLEIRO, 2005).

Com outra abordagem, o planejamento participativo prevé o envolvimento de
diversos atores sociais. Desse modo, Lanzoni et al. (2009) descrevem o
planejamento participativo como um método que permite que novas alternativas
sejam incorporadas a dinamica dos servicos. Quando a tomada de decisdo é
partilhada, os sujeitos sdo responsaveis pelo processo de trabalho e de mudangas,
enfrentando os problemas e as metas, visto que as decisbes partem de uma
construcao coletiva.

O municipio do estudo apresenta uma caracteristica importante a ser
destacada: os gestores do nivel central (coordenadores de Atengédo Basica, Saude
da Familia, Saude do Adulto e Idoso, Saude da Mulher e Saude da Crianga) e do
nivel local (coordenadores de Unidades de Saude, Centros de Ateng&o Psicossocial
e Pronto Atendimentos) sdo enfermeiros. Isso evidencia que a gestdo municipal
prioriza para essas fungdes profissionais que tém formacgao voltada a administracéo
dos servicos, além da assisténcia a saude (MEDEIROS, 2009).

Considerando que o planejamento participativo busca o envolvimento dos
profissionais de saude em todas as suas etapas, e que o enfermeiro € o responsavel
pelas agbes da equipe de enfermagem, ele contribui diretamente no planejamento,
organizagao, coordenacgao e avaliagao do programa pré-natal. Porém, com a grande
demanda de atividades deste profissional, as atividades de planejamento podem
ficar em segundo plano. Assim, a situacdo ideal prevé a disponibilidade de um
profissional enfermeiro para desenvolver exclusivamente as agcdes de administragao
e planejamento do servigo de saude.

De acordo com Aarestrup e Tavares (2008), com a implementagdo do SUS

0os gestores municipais adquiriram maior autonomia, aliada a responsabilidade na
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geréncia de servicos de saude. Além disso, a enfermagem tem demonstrado
potencial para implantagdo, manutengédo e desenvolvimento das politicas de saude.
Segundo Barbosa et al. (2007), a pratica profissional do enfermeiro proporciona-lhe
um campo vasto de experiéncias, com destaque ao que se refere a liderancga,
comunicagao, pesquisa, organizagao, promog¢ao e prevencdo a saude. O enfermeiro
em saude publica possui ainda uma visédo da realidade que contribui para a criagao
de estratégias em busca da resolug&o de problemas.

O objeto de estudo do presente trabalho é a reorganizacédo da atengao preé-
natal em um municipio paranaense. Dessa forma, delineou-se a seguinte questao
norteadora: Como reorganizar a atengao pré-natal no municipio de Colombo - PR?

Assim, o trabalho pretende contribuir com o processo de mudanca no
modelo de gestdo no municipio, a partir da elaboragdo conjunta das etapas de
planejamento do pré-natal. Este processo é interessante para ser trabalhado nessa
fase de mudanga pela qual o municipio vem passando, de descentralizagdo da
gestdo municipal por meio da divisdo do territério em trés distritos sanitarios, que
esta em fase de ajustes devido aos dados censitarios de 2010.

O novo modelo de gestao interfere na Atencdo Pré-Natal, assim como em
outros programas, pois ha maior participagdo daqueles que atuam no nivel local.
Dessa forma, esse planejamento advém das necessidades dos usuarios, dos
profissionais de saude e dos gestores que atuam no municipio, pois sdo eles que
pactuam metas e realizam a avaliagdo do programa, trazendo contribuigdes
resultantes de suas experiéncias para fundamentar as discussdes do grupo.

Desse modo, esta pesquisa justifica-se pelas possibilidades de discutir a
atual organizagéo da atengéo pré-natal no municipio de forma participativa, para que
gestores e profissionais colaborem na elaboracdo dos passos do planejamento
voltado ao redirecionamento das agdes. Neste trabalho, a partir da oportunidade de
qualificacdo da informacgao para a tomada de decisdo, o processo de elaboragao do
planejamento apresenta a possibilidade dos gestores refletirem sobre as
possibilidades de reorganizacédo da atengao pré-natal, refletindo seus resultados nos
indicadores de saude do municipio.
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1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo geral

Como objetivo geral, pretende-se desenvolver uma proposta de
planejamento participativo para a reorganizagdo da atencdo pré-natal junto aos
gestores do municipio de Colombo - PR.
1.1.2 Objetivo especifico

Analisar o processo de elaboragcdo deste plano, discutindo-o junto ao

referencial tedrico de planejamento, elencando potencialidades e fragilidades a

serem consideradas na atencg&o pré-natal.
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2 REVISAO DE LITERATURA

As organizagdes de saude se formam pelas crengas e valores de quem as
constituiram, sendo esses os fundadores ou dirigentes que, de forma coletiva e em
um determinado contexto, expressam opinides, estabelecem normas, estruturas e
procedimentos. Utilizando recursos geram uma produgao: a assisténcia, que atende
aos objetivos organizacionais. Dessa forma, a cultura organizacional resulta das
crengas e valores que orientam as decisbes de gestores em todos os niveis da
estrutura organizacional, direcionando assim o caminho a ser seguido diante de
diversas alternativas de acédo (JERICO; PERES; KURGCANT, 2008).

Reconhecer o ambiente organizacional permite a deteccdo e o
aprofundamento da analise de fatores que interferem no planejamento, execugao,
controle e avaliagdo das atividades relacionadas a assisténcia. A identificacdo das
estruturas formal e informal, presentes em todas as organizagdes, facilita a
participagdo na comunicagéo, no planejamento e no desenvolvimento de agdes que
permitem o desenvolvimento do processo de trabalho (JERICO; PERES;
KURGCANT, 2008).

Para dar subsidio ao processo de planejamento na reorganizagdo da
atencao pré-natal no municipio de Colombo, destaca-se a importancia de aprofundar
o conhecimento pelo referencial tedrico acerca da tematica desse estudo. Assim,
este capitulo aborda os seguintes temas: o Sistema Unico de Salde e a organizacgéo

da atengao basica; planejamento e organizagédo da atengéo pré-natal.

2.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE E A ORGANIZAGCAO DA ATENCAO BASICA

Para descrever o SUS, é importante destacar os movimentos e fatos que
deram inicio a discussado de um sistema de saude que atendesse as necessidades
da populacdo. Para tanto, sera apresentado a seguir um breve historico da
construcdo e consolidacdo do SUS.

Até a década de 1960, as ac¢des de saude publica no Brasil eram voltadas

para atender as demandas que surgiam, sem um programa que proporcionasse
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atendimento a toda a populagdo nos em diversos niveis de atengcdo (MERHY;
QUEIROZ, 1993). Ainda nesse modelo, a saude publica ndo era tratada como
prioridade pelo governo, favorecendo as clinicas médicas e fortalecendo o modelo
biomédico de atencéo a saude.

Incentivados pelo debate conceitual e metodoldgico sobre a organizagéo dos
servigos de saude resultante do primeiro Congresso de promogéo a saude ocorrido
em Alma Ata no ano de 1978, a populagao brasileira, por meio de diversos setores
da sociedade, n&o satisfeita com a forma como a saude vinha sendo conduzida, deu
inicio ao Movimento de Reforma Sanitaria. Aliando-se ao processo de luta pela
redemocratizagado do pais, profissionais de saude, estudantes, entidades e usuarios
organizaram-se para discutir um sistema de saude publico que pudesse suprir as
necessidades de saude da populacdo, com base na prevencdo de doencas e
promog¢ao a saude (SILVA, 2005).

Diante disso, em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Saude langcou as
bases para um novo sistema de saude brasileiro, a partir do movimento de Reforma
Sanitaria, que traria fundamentacdo para a Constituicido Federal de 1988. Da
conferéncia foram estabelecidos trés referenciais para a Reforma Sanitaria
brasileira: o conceito amplo de saude; o entendimento de saude como direito da
cidadania e dever do Estado; e a elaboracdo de um sistema unico de saude,
pautado pelos principios de universalidade, integralidade, descentralizacdo e
participagao popular (CONASS, 2006).

Em 1987 foi criado o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS), que incorporou elementos centrais da reforma sanitaria, tais como a
universalizagdo, descentralizagado e democratizagdo (CONASS, 2006).

O Sistema Unico de Saude surgiu a partir da formulagdo da Constituigdo
Brasileira de 1988, que descreveu a saude como “direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugao do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e
servigos para sua promogao, protegao e recuperacdo.” (BRASIL, 1988, p. 91).

Barros (2005, p. 37) descreve a criagcédo do SUS com base no movimento de

Reforma Sanitaria:

O Sistema Unico de Salde (SUS), estabelecido pela Constituigdo Federal
de 1988, ao induzir o processo de descentralizagcdo da atencao sanitaria,
buscou implantar um modelo assistencial que revertesse o perfil de
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intervengdo governamental nesse setor. Ao final dos anos 80 do século
passado, a politica de atengdo a saude era marcada pela ineficiéncia da
gestdo publica e pela baixa efetividade das agbes no atendimento das
necessidades da populagdo. O Movimento da Reforma Sanitaria, contrario
ao modelo de saude considerado desestatizante, curante e centralizador,
surge nos anos 80, congregando académicos ligados a Saude Publica,
profissionais da salde e setores da sociedade. A Constituigédo incorpora sua
visdo de saude como direito social e dever do Estado. (BARROS, 2005, p.
37).

O texto elaborado pela Assembléia Constituinte incorporou grandes
demandas do movimento sanitario, afirmando que a saude deveria ser entendida
como resultado de politicas econdmicas e sociais, e como direito de todos e dever
do Estado. Julgava-se necessaria a criagdo de um sistema de saude que deveria ser
organizado pelos principios de descentralizagdo, atendimento integral, e participagcéo
da comunidade (CONASS, 2006).

Percebe-se que a partir da Constituicdo Federal de 1988 ocorreu uma forte
rejeicdo a centralizagdo que era imposta até entdo, e promoveu-se a associagao da
descentralizacdo com a democratizagdo, ampliando-se os direitos sociais de
cidadania, e dando-se maior relevancia a protecao dos direitos individuais — através
da previdéncia, e dos direitos coletivos — saude e assisténcia social (CONASS,
2006).

Junto a esse momento de construgdo, as duas principais leis que
fundamentam o SUS foram criadas: Lei 8.080 e Lei 8.142, ambas de 1990. A
primeira delas, de setembro de 1990, é conhecida como Lei Orgénica de Saude, e
dispbe sobre as condi¢gbes para a organizagdo e o funcionamento dos servigos, e
para promocao, protecido e recuperacao da saude, além das constituicdes estaduais
e leis orgénicas municipais. Ja a Lei 8.142, de dezembro de 1990, descreve as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e
fundamenta a participagdo da comunidade no SUS — o Controle Social (BRASIL,
1990).

E importante destacar que as mudancas alcancadas pelo movimento de
reforma sanitaria ocorreram em consequéncia de um movimento de politizacdo da
saude, por meio da articulacdo entre movimentos sociais e politicos, universidades,
profissionais e instituicdes de saude. Uma das mudancgas percebidas apds a criagao
do SUS foi a inclusdo da populagdo em um sistema de saude sem a necessidade de

as pessoas possuirem vinculo empregaticio, como ocorria até entdo no Instituto
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Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social - INAMPS (PONTES et al.,
2009).

Ressalta-se que a participacdo popular ndo se limitou apenas ao movimento
da Reforma Sanitaria, mas esta presente na legislagdo que ampara o SUS. Os
cidadaos tém garantidos ndo apenas o direito de usufruir dos servigos de saude,
mas também, de fazer parte da organizacao e planejamento do sistema. Este direito
constitui um dos principios basicos do SUS, o controle social. Com ele, os usuarios,
junto aos profissionais e gestores, podem fazer parte de processos de planejamento
participativo na organizagao do sistema de saude.

A criacdo do SUS aponta principios para a assisténcia a saude, com
destaque a universalidade da cobertura nos atendimentos, pressupondo a
integralidade do individuo na assisténcia; a igualdade como garantia de assisténcia
de qualquer espécie; a descentralizagcdo da gestdo dos servigos por meio da
participagdo popular; a integragao, regionalizagdo e hierarquizagdo do sistema de
servicos, intervencdes articuladas com outros setores - intersetorialidade, tendo o
conceito ampliado de saude e a determinagao social consideradas no processo
saude-doenca (CHAVES, 2010).

Para elaborar a estratégia de saude direcionada a um determinado territorio
€ necessario conhecer suas caracteristicas fisicas, sociais e epidemioldgicas. As
diferengas existentes entre determinados locais podem proporcionar diferentes
enfoques nas praticas de atencdo a saude. Exemplo disso s&o os agravos
especificos de cada regido. Portanto, a aproximagéo entre as equipes de saude e os
usuarios tornou-se necessaria.

As transformagdes na area da saude sdo resultantes de um processo de
formagao de um sistema publico de saude iniciado na década de 1960. Desde entédo
busca-se um modelo voltado a atencdo ao usuario, a praticas de saude
integralizadoras e ao trabalho em equipe. Portanto, as praticas de atengao primaria
a saude ganharam forga, e hoje direcionam grande parte das agdes.

Atualmente o SUS vem incentivando as praticas de atencéo basica, que dao
énfase as acbes de promocgcdo a saude e prevencdo de doencas. Dentro da
hierarquizagdo dos servicos esse € o nivel primario de atendimento, e & de

responsabilidade dos municipios organizar e implementar as agdes.
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No periodo anterior a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a Atengéo
Primaria a Saude representava um marco referencial para a organizagéo
dos servigos huma logica que tinha como proposta ser uma das principais
alternativas de mudanca do modelo assistencial. Apés sua criagcdo e o
desenvolvimento de seus mecanismos financeiros e operacionais, cada vez
tem sido mais frequente o uso do conceito Atengdo Basica como referéncia
aos servigos municipais. (GIL, 2006, p.1171).

De acordo com o Departamento de Atencdo Basica, esse nivel de atengao
caracteriza-se pelo conjunto de agbes de saude individuais e coletivas, que
abrangem a promogao e prote¢cdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude. Propde o exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populag¢des de territorios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em
que vivem essas populagdes.

E o contato preferencial dos usudrios com os sistemas de saude. E
orientada pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagéo do
cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizagdo, da
humanizagéo, da equidade e da participagao social (BRASIL, 2006).

A atencdo basica, segundo Starfield (2002), € o nivel de atengcdo que
proporciona a entrada do usuario no sistema de saude para todas as suas
necessidades e problemas. A atencao basica deve fornecer atencéo para assistir as
situacoes relacionadas a saude mais frequentes na comunidade, com acdes de
prevencgao, cura e reabilitagdo, com o objetivo de maximizar a saude e o bem-estar.
E ainda o nivel de atengdo que organiza e otimiza o uso de recursos, basicos e
especializados, direcionados a promoc¢ado, manutencdo e melhora da saude
(BERNARDES; PEREIRA; SOUZA, 2008).

Sobre a promogao a saude, Souza e Grundy (2004) ressaltam que ela é
ainda pouco visivel em praticas e servicos de saude, pois o termo € muitas vezes
aplicado de forma inadequada pelos profissionais de saude, que o confundem com
praticas preventivas e de educacido em saude.

Nesse sentido, a atengdo basica cumpre um papel estratégico na dinédmica
de funcionamento do SUS porque, além de estabelecer relagdes continuas com a
populagao, também se desenvolve por meio de um trabalho em equipe que enfatiza

praticas democraticas e participativas.
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Seguindo o eixo da atencdo basica, as agdes do pré-natal sdo compativeis
com a promogao a saude e a prevencao de eventuais problemas, que podem ser
percebidos e as providéncias tomadas ja no inicio. Assim, para que iSso ocorra, o
planejamento dos servigos de saude € uma ferramenta fundamental para que a rede
esteja organizada no sentido de oferecer as gestantes todos os atendimentos
preconizados pelas politicas de saude da mulher e pré-natal.

Atualmente, a principal estratégia para alcangar os principios do SUS na
atencao basica € a Saude da Familia. Implantada a partir de 1994, a estratégia ja
esta presente na maior parte dos municipios brasileiros, e conta com a participagao
de equipes multidisciplinares. O Ministério da Saude a descreve como uma
estratégia de reorientagdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a
implantagdo de equipes multiprofissionais em unidades de saude. Cada equipe é
responsavel pelo acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas
em uma area geografica delimitada. As equipes atuam com ac¢des de promogao da
saude, prevencgao, recuperacao, reabilitacdo de doengas e agravos mais frequentes,
e na manuteng¢ao da saude desta comunidade (BRASIL, 2010).

A Estratégia Saude da Familia tem muito a contribuir na Atengdo Pré-Natal.
Com a equipe estruturada para atender as familias, facilita o acompanhamento as
gestantes, aproximando aquelas que nao realizam o pré-natal nas unidades de

saude.

2.2 PLANEJAMENTO

A mudanga organizacional corresponde a um processo amplo, que envolve
aspectos culturais, gerenciais, estratégicos e outros. E mudanca substantiva, de um
processo onde a organizagao é o sujeito principal, e ainda o objeto de transformagao
(GELBCKE et al., 2006). Para instalar um processo de mudanga, principalmente em
servigos em que ha diversos sujeitos e outros servigos envolvidos, é importante que
haja um planejamento que dé a previsdo do que deve ser viabilizado para que os
objetivos sejam alcangados.

Neste sentido, planejar é elaborar o plano de um processo de mudanga. O

conceito de planejamento esta relacionado a um conjunto de conhecimentos praticos
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e tedricos ordenados para possibilitar a interagdo com a realidade, programar as
estratégias e agdes necessarias, e 0 que mais delas decorra, tornando possivel
alcancar objetivos e metas desejados e preestabelecidos (TANCREDI; BARRIOS;
FERREIRA, 1998).

Planejar consiste em decidir com antecedéncia aquilo que sera feito para
mudar condi¢des insatisfatorias no presente, ou ainda evitar que condi¢des
adequadas venham a se perder no futuro (CHORNY, 1998). Significa
instrumentalizar-se para ter o poder de decidir e estar preparado para o que vira no
futuro. E ainda definido como um calculo que precede e preside a acdo. Merhy
(1994) o define como o modo de agir sobre algo de forma eficaz.

O planejamento apresenta também aspectos de geréncia e organizacionais
(ARTMANN, 2000). Como instrumento de gestdo, que permite administrar o
processo de trabalho da organizag&o, incorporando novas formas de se pensar e
agir. Ao se agregar ao planejamento a qualidade de instrumento de gest&o, € poder
se compreender que a dinamica administrativa contribui para um maior controle do
futuro, pela possibilidade da tomada de decis&do (LANZONI et al., 2009).

Com o surgimento das organizagbes sociais, empresariais ou publicas, o
planejamento visa organizar meios para o crescimento e desenvolvimento, fazendo
com que essas organizagbes encontrem meios para se manter mesmo com as

ameacas que podem afetar suas atividades (GELBCKE et al. 2006).

O ato de planejar permite a avaliagdo da situagdo como um todo,
aumentando a possibilidade de prever as dificuldades e os modos para
supera-las. O planejamento aumenta nossa compreensao do trabalho a ser
realizado, permite ver sua complexidade e suas dependéncias. Também é
facilitador da comunicagao grupal, pois mostra o papel de cada um dos
atores envolvidos no processo, 0 que cada um pensa € qual sera o modo de
acdo, gerando assim compromissos e responsabilidades mutuas.
(MEDEIROS; BORGES, 2007).

Em qualquer método de planejamento, a primeira fase € baseada na
compreensao da situagdo atual, descrita como diagndstico situacional. Isso
proporciona uma analise da realidade, com enfoque multidisciplinar e aponta para a
necessidade de encontrar a situagdo problema como resultante de uma ligagéo
entre diversos setores, que nao pode ser reduzida a um processo de
departamentalizacdo analitica (ARTMANN, 2000).
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Diversas metodologias estdo voltadas para a obtencdo de diagndsticos
situacionais e planejamento de intervengdes de forma participativa, procurando
integrar conhecimentos e experiéncias de varios individuos, grupos e instituigdes.
Porém, o uso dessas metodologias ndo garante uma decis&o coletiva, que depende
principalmente da capacidade de conducdo deste processo, o que implica em
esforco continuo pela busca e manutengdo de consensos e de explicitacdo de
dissensos (CAMPOS; ABEGAO; DELAMARO, 2002).

Planejar de forma participativa significa dar voz as pessoas que estéo
diretamente envolvidas na situagcdo na qual se pretende intervir, desenvolver um
conhecimento comum sobre a situagdo, que integre ndo sO6 os saberes dos
especialistas, mas também os das pessoas comuns, além de eleger alternativas,
formular estratégias e tomar decisdes em conjunto. E desejavel que essa estrutura
de decisdo coletiva seja mantida durante todo o desenvolvimento do projeto
(CAMPOS; ABEGAO; DELAMARO, 2002).

Em uma revisdo integrativa da literatura, Lanzoni et al. (2009) apresentam o
conceito de planejamento definido por diversos autores como um instrumento de
gestado, que permite administrar o processo de trabalho da organizagao e, ao mesmo
tempo, incorporar novas formas de pensar e agir. Quando se agrega ao
planejamento a qualidade de instrumento de gestdo, € possivel compreender que
sua dinamica administrativa corrobora o maior controle do futuro, a partir da tomada
de decisdo. Nos sistemas planejados, € possivel prever e detectar problemas futuros
a partir do presente e do passado, aliando aos servigos o carater preventivo das
decisoes.

Como fungado primordial da administragdo, o planejamento fornece aos
individuos e as organizagbes mecanismos necessarios para atuar em ambientes
dinamicos e complexos, passiveis de transformagdes (SIMOES et al.; 2007). E um
importante instrumento que favorece fazer escolhas e a elaboragdo de planos que
ajudam a enfrentar os processos de mudanga. Compreende um conjunto de
conhecimentos tedricos e praticos ordenados de modo a possibilitar a interagcdo com
a realidade, programar estratégias e agées necessarias, para alcangar os objetivos e
as metas pré-estabelecidas (MELLEIRO; TRONCHIN; CIAMPONE, 2005).

Segundo definicdo da ONU (1984), um projeto é “um empreendimento
planejado que consiste num conjunto de atividades inter-relacionadas e
coordenadas para alcangar objetivos especificos dentro dos limites de um
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orcamento e de um periodo de tempo”. O objetivo é aquilo que se deseja alcangar
ao final do projeto, através da aplicagdo de recursos e da realizagdo das agdes
previstas (CAMPOS; ABEGAO; DELAMARO, 2002, p. 21).

No Brasil, o planejamento das agbes em saude esta atrelado aos principios
doutrinarios do Sistema Unico de Saude (SUS). E um método de pensar agdes,
organizar, alcangar resultados e efetivar metas estabelecidas. E também um
processo dinamico, ativo e deliberativo, mas que sem ele as chances de fracasso
s&o maiores (LANZONI et al., 2009).

Fundamentados na proposta tedrica da Epidemiologia Critica e dos
principios do SUS, o planejamento em saude permitiria, a partir da realidade
encontrada, intervir para transformar as situagdes indesejaveis com agdes
intersetoriais acessiveis por meio de um sistema de saude de fato universal
e equanime, o que significa mudar o enfoque no risco de desenvolver
doencas e agravos do atual modelo assistencial que privilegia acdes
curativistas e individuais, para um modelo que identifique os processos de

determinacdo do processo saude doenga, assim como da vida em
determinados territérios. (CHAVES, 2010, p. 55)

O processo de planejamento, definido pela Lei Organica da Saude, é um
desafio relevante para os responsaveis por sua condugédo, em especial gestores das
esferas estadual e nacional, considerando a complexidade do perfil epidemiolégico
brasileiro, aliada a diversidade dos municipios, além da desigualdade em saude
ainda prevalente, em relagdo ao acesso, no tocante a integralidade e a qualidade da
atencao prestada (BRASIL, 2006).

O planejamento possibilita aos agentes refletir sobre as agdes, analisar de
forma sistematica as organizagbes e pensar estrategicamente,
representando, portanto, um processo essencial na gestdo eficiente, uma
vez que por seu intermédio é possivel analisar o ambiente, definir o que se
pretende e como alcangar o que se pretende. Além disso, o planejamento é
considerado como um processo essencial de uma gestdo moderna e
eficiente. Planejar € promover o desenvolvimento institucional, possibilitar
aos agentes reflexdes sobre as agbes e analise sistematica da organizagao.
(MARIN; SANTOS; GONCALVES, 2006, p. 214).

No Sistema Unico de Saude define-se como Sistema de Planejamento a
atuagcao continua, articulada, integrada e solidaria das areas de planejamento das
trés esferas de gestdo do SUS (BRASIL, 2006). Conforme garante a Constituicdo da
Republica de 1988, o Brasil € definido como um Estado federativo, pois se organiza
em trés esferas de governo: Unido, Estados e Municipios. Cada uma delas
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apresenta autonomia politica, administrativa e financeira, sem vinculagao hierarquica
(CHAVES, 2010).

Assim, as politicas sociais visam minimizar desigualdades e garantir a
inclusdo social, sendo responsabilidade de cada esfera de governo a adogao de
Politicas Publicas favoraveis a esse objetivo, por meio de mecanismos que
favorecam a articulacdo, cooperacdo e complementagao entre os diferentes setores
que estdo sob sua responsabilidade (CHAVES, 2010).

A Lei N°. 8.080, de 19 de setembro de 1990, atribui a direcdo nacional do
SUS a responsabilidade de “elaborar o planejamento estratégico nacional no ambito
do SUS em cooperagdo com os estados, municipios e o Distrito Federal” (inciso
XVIII do Art. 16). Planejamento e orcamento s&o abordados no Capitulo Il dessa Lei
(BRASIL, 2006).

Assim, o Sistema de Planejamento do SUS — PlanejaSUS, define elementos
e caracteristicas para a sua operacionalizagdo, visando dotar os gestores, de forma
oportuna, e segundo as especificidades de cada esfera de diregao, do planejamento
de que necessitam para a oferta de agdes e servigos capazes de promover, proteger
e recuperar a saude da populacédo (BRASIL, 2006).

Em 2006, o Pacto pela Saude instituiu novas bases para que o SUS alcance
processo mais solidario de gestdo. E traduzido como um termo de compromisso
entre entes publicos, no qual se definem responsabilidades sanitarias e de gestao, e
de resultados a serem alcangados, possibilitando sua avaliagdo e controle publico.
Sua efetividade se da por meio da adesao do gestor com aprovagéo do Conselho de
Saude (BRASIL, 2006).

Esse pacto traz uma mudanga importante para a gestdo do SUS, haja vista
que viabiliza a incorporacdo de acgdes estratégicas que irdo subsidiar a
implementagcédo da gestdo na area de planejamento, controle, avaliagcéo, regulagéo e
auditoria, sendo fundamental que usuarios, gestores, profissionais de saude,
conselheiros, prestadores de servicos e outros atores envolvidos conhegam e
compreendam as mudangas propostas na organizagdo do SUS (NASCIMENTO et
al., 2009).

No Pacto de Gestdo, as acgdes de regulagdo em saude devem ser
efetivadas, em ambito nacional, com um posicionamento politico de fortalecer as
diretrizes do SUS, sendo necessario um processo de sensibilizacdo dos gestores
acerca da organizagdo desse setor. Essas agbes devem reforcar e qualificar as
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fungdes de gestéo, otimizando os recursos de custeio da assisténcia, qualificando o
acesso e, consequentemente, proporcionando aos usuarios do SUS o acesso a
saude de forma equénime, integral e de qualidade (NASCIMENTO et al., 2009).

O Pacto pela Saude envolve os componentes: Pacto pela Vida, Pacto em
Defesa do SUS e Pacto de Gestdo. Nesse ultimo, as diretrizes compreendem o
planejamento, descentralizagdo, regionalizagdo, financiamento, programacgao
pactuada e integrada, regulagéo, participagao social, gestdo do trabalho e educagéao
na saude.

O Pacto estabelece cinco pontos prioritarios de pactuagdo para o
planejamento, que sdo: “adogdo das necessidades de saude da populagdo como
critério para o processo de planejamento no ambito do SUS”; “integracdo dos
instrumentos de planejamento, tanto no contexto de cada esfera de gestdo, quanto
do SUS como um todo”; “institucionalizagc&o e o fortalecimento do PlanejaSUS, com
adogao do processo de planejamento, neste incluido o monitoramento e a avaliagéo,
como instrumento estratégico de gestdo do SUS”; “revisdo e a adogao de um elenco
de instrumentos de planejamento — tais como planos, relatorios e programagdes — a
serem adotados pelas trés esferas de gestdo, com adequagdo dos instrumentos
legais do SUS no tocante a este processo e instrumentos dele resultantes”; e
‘cooperagao entre as trés esferas de gestdo para o fortalecimento e a equidade do
processo de planejamento do SUS”. (BRASIL, 2006, p. 33).

Os estados tém a responsabilidade de “formular, gerenciar, implementar e
avaliar o processo permanente de planejamento participativo e integrado, de base
local e ascendente, orientado por problemas e necessidades em saude, construindo
nesse processo o plano de saude e submetendo-o a aprovacdo do Conselho de
Saude correspondente”. (BRASIL, 2006 p. 51).

Destaca-se que as agbes de saude no Brasil, seguindo as diretrizes do
Sistema Unico de Saude, devem ser construidas por um processo de planejamento
participativo, no qual usuarios, trabalhadores e gestores, sendo estes provenientes
de todas as esferas em que o sistema € organizado, possam atuar. Sdo esses
atores que podem trazer para a fase de elaboracédo de agdes as contribuicbes de
seu conhecimento pratico e empirico do que pode ser transformado a partir do
processo de planejamento.
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2.2.1 Planejamento participativo

Quanto ao planejamento participativo, Santos e Penna (2009) discorrem que
muitos dos programas e a¢gdes no campo da saude sao planejados e implementados
para a populacdo, enquanto o mais adequado seria que fossem elaborados junto a
ela, em um movimento interativo entre os usuarios e trabalhadores dos diversos
servigos, por meio de um processo dialégico e de negociagéo.

A participagdo pode ser definida como um instrumento fundamental no
sentido de promover a articulagdo entre os atores sociais, fortalecendo a coesao da
comunidade e melhorando a qualidade das decisdes, tornando mais facil atingir
objetivos comuns. Porém, os métodos participativos ndo podem ser vistos como
infaliveis e capazes de solucionar adequadamente todos os tipos de problemas
(MANFREDINI; LOPES, 2005).

Segundo Lanzoni et al. (2009), o processo de constru¢do da democracia no
Brasil, as discussdes advindas da VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, e a
propria Constituicdo de 1988 langcaram bases para a participagao popular na saude,
incentivando a constru¢do da cidadania ao permitir que os varios atores sociais
participassem da organizagao e planejamento da rede de ateng&o a saude.

Assim, a Lei Organica da Saude assegurou a participagdo da comunidade,
definindo diretrizes para a¢des a serem desenvolvidas no ambito do SUS, como a
descentralizacdo e a municipalizagao dos servicos e acdes em saude, a elaboragao
de um planejamento participativo, no qual as trés esferas de gestdo colaborem,
assim como a participagao e controle social na gestdo do sistema (LANZONI et al.,
2009).

Os critérios basicos para distinguir processos de planejamento participativo
dos n&o-participativos compreendem “o empoderamento dos participantes e das
arenas de disputa e pactuacdo, comunicagdo e transparéncia de procedimentos,
mecanismos de monitoramento e avaliacdo de resultados auto constituidos e
regulados”. (TONI, 2009, p. 18).

O planejamento participativo prevé o envolvimento de varios atores sociais
na tomada das decisdes. Nele ocorre o compartilhamento de poder, que condiciona
os diferentes resultados do planejamento, sejam conquistas ou fracassos, como de
responsabilidade coletiva. E valorizada a linguagem, a comunicacg&o e a opinido dos
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diferentes sujeitos, dando espag¢o ao pensamento coletivo que ganha forga diante do
individual, refletindo no trabalho em equipe.

Como um sistema de referéncia, o SUS, composto por uma rede de
servigos, conta com a competéncia e habilidade dos gestores dos servigos de saude
para a sua operacionalizagdo. Assim, planejar em saude tem sido mais um dos
desafios para a efetivacdo do modelo de assisténcia proposto pelo sistema
(LANZONI et al., 2009).

Uma técnica de planejamento participativo que merece destaque no campo
das politicas publicas é O Planejamento Estratégico Situacional (PES), que busca a
solugdo das questdes politicas e sociais e, também, do reconhecimento da
pluralidade de atores sociais em conflito numa realidade complexa e dindmica. E um
instrumento de gestdo voltado para a resolugdo de problemas, no qual os atores
sociais participam do processo. O método PES possibilita a explicagdo de um
problema pela a identificacdo das possiveis causas e a busca por diferentes modos
de propor solugdes. E desenvolvido por meio de quatro momentos: o explicativo, o
normativo, o estratégico e o tatico-operacional (MELLEIRO; TRONCHIN;
CIAMPONE, 2005).

O enfoque do Planejamento Estratégico Situacional surge, entdo, no ambito
mais geral do planejamento econdmico-social e vem sendo crescentemente
adaptado e utilizado em diversas areas, como saude, educagédo e planejamento
urbano, destacando-se no nivel central. Este enfoque parte do reconhecimento da
complexidade, da fragmentacdo e da incerteza que caracterizam o0s processos
sociais, que se assemelham a um sistema de final aberto e probabilistico, onde os
problemas se apresentam, em sua maioria, ndo estruturados e o poder se encontra
compartido, ou seja, nenhum ator detém o controle total das variaveis que estao
envolvidas na situagcdo (ARTMANN, 2000).

Outra técnica de planejamento participativo utilizada no campo da saude € o
ZOPP (derivado do alemao, Zielorientierte Projektplanung - Planejamento por
Projetos Orientado por Objetivos). Compreende as etapas de diagndstico,
priorizacdo de problemas e construgcdo do plano, que constituem mddulos
independentes e podem ser aplicados de maneiras variadas, dependendo da
situacao a ser trabalhada. O ZOPP é composto por 12 passos, tendo inicio com a
analise participativa, analise dos problemas, analise dos objetivos, definicdo de
objetivos prioritarios para elaboragéo do plano e construgdo do plano por meio do
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preenchimento da matriz de planejamento, sendo mais utilizada nos niveis
intermediarios de gestdo (BURSZTYN; RIBEIRO, 2005).

O Método Altadir de Planejamento Popular (MAPP), outra técnica de
planejamento participativo, utiliza os mesmos principios do Planejamento Estratégico
Situacional. Apresenta caracteristicas adequadas ao nivel local, com o objetivo de
viabilizar a planificagdo a partir da participacdo popular, sendo uma boa proposta
para a efetivacdo da participacdo social e para a descentralizagao dos servigos de
saude. Favorece o envolvimento e comprometimento da comunidade no
enfrentamento dos problemas, sendo coerente com os principios do SUS e, por
conseguinte, recomendado como instrumento para elaboragdo do planejamento em
Unidades basicas de saude. Entendendo que diferentes atores da unidade de saude
participam do plano de agdo com a sua visdo propria, o MAPP também fortalece o
compromisso desses atores sociais, a partir do momento em que analisam os
problemas e propdem solugdes (SKALINSKI; SCOCHI; MATHIAS, 2006).

Buscando ainda enfrentar a questdo da operacionalizagdo de um método
complexo e sofisiticado no nivel local, Mattus propde a trilogia PES, ZOPP e MAPP,
desenhados, respectivamente, para os niveis central, intermediario e local/popular.
O autor sugere a combinagcdo destes meétodos, segundo a hierarquia e a
complexidade dos problemas abordados, destacando a coeréncia e identidade de
concepgao metodologica entre eles (ARTMANN, 2000).

Outra técnica de planejamento participativo, que ainda ndo é encontrada
com frequéncia na area de saude, mas considerada adequada as necessidades do
nivel municipal neste estudo, é o Quadro Légico (QL). Por ter sido escolhido como
técnica de planejamento a ser seguida, o QL sera apresentado com maior
detalhamento no capitulo a seguir, de Metodologia.

2.3 DIRETRIZES DA ATENGCAO PRE-NATAL

No contexto da atencao integral a saude da mulher, a atengcédo pré-natal e
puerperal deve ser organizada de forma a atender as necessidades das mulheres
durante a gestacao e apos o parto, mediante utilizagdo dos conhecimentos técnico-
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cientificos existentes e dos meios e recursos disponiveis mais adequados para cada
caso.

As mortes maternas no Brasil correspondem a cerca de 6% dos obitos de
mulheres em idade fértil (10 a 49 anos). Dados sobre mortalidade materna se
mostram importantes ao serem avaliadas as condi¢gdes socioeconémicas e culturais
da populagéo e as condi¢des de saude ofertadas a ela. (SILVEIRA et al., 2005).

Os objetivos principais da atengéo pré-natal s&o: acolher a mulher desde o
inicio da gestagao, assegurando sua evolugao normal; prepara-la para o parto, o
puerpério e a lactagdo normais, identificando o mais rapido possivel as situacbes de
risco. Tais medidas possibilitam a prevencdo das complicagbes mais frequentes da
gravidez e do puerpério, assegurando, no fim da gestagdo, o nascimento de uma
crianga saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal (BRASIL, 2006).

As acgdes de saude desenvolvidas durante a Atencdo ao Pré-Natal devem
oferecer cobertura a toda a populagdo de gestantes, assegurando o
acompanhamento e a continuidade no atendimento e avaliacdo durante todo o
periodo. Destaca-se ainda a importancia de oferecer apoio emocional e psicologico
ao companheiro e a familia, envolvendo esses em todo o processo da gestacéo
(POLIQUESI, 2009).

A atencdo pré-natal compreende as agdes de promogao e prevencgao da
saude e diagnosticos e tratamento adequado para problemas ocorrentes na
gestacdo (BRASIL, 2006). A importédncia que se da a esse periodo atende as
caracteristicas do estado de saude da mulher.

Para implementar as atividades do controle pré-natal, € importante identificar
riscos aos quais cada gestante esta exposta. Isso permite a orientagdo e os
encaminhamentos adequados em cada periodo da gestacdo. E indispensavel que
essa avaliagdo do risco seja permanente, ocorrendo em todas as consultas do pré-
natal. De acordo com dados epidemiolégicos, cerca de 52% do total de mortes de
criangas menores de um ano ocorrem no periodo neonatal, sendo que grande parte
delas esta associada a atengao dispensada no pré-natal (BRASIL, 2006).

No final dos anos 1990, o Ministério da Saude definiu a saude da mulher
como prioritaria e sistematizou projetos especificos a partir de trés linhas principais
de acdes: melhorar a saude reprodutiva, reduzir a mortalidade por causas evitaveis

e combater a violéncia contra a mulher (SERRUYA, 2004).
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A reducdo das taxas de morbidade e mortalidade materna e perinatal
dependem, de forma significativa, da assisténcia pré-natal, uma vez que a qualidade
dessa assisténcia tem relagao estreita com os niveis de saude de méaes e conceptos
(MOURA; HOLANDA; RODRIGUES, 2003).

Além disso, alguns autores consideram que o pré-natal pode ser o unico
contato de uma mulher em idade reprodutiva com os servigos de saude. Trata-se,
entdo, de uma oportunidade para intervengdes direcionadas a promoc¢ao da saude
da mulher como um todo (NEUMANN et al., 2003).

Em 2000, com vistas a melhorar o cenario da Atencdo Pré-Natal e, os
indicadores de morbi-mortalidade relacionados a atengao pré-natal, o Ministério da
Saude criou o Programa de Humanizagado no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), com

base nos seguintes principios:

Toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade no
decorrer da gestacdo, parto e puerpério; Toda gestante tem direito de saber
e ter assegurado o acesso a maternidade em que sera atendida no
momento do parto; Toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao
puerpério e que esta seja realizada de forma humanizada e segura, de
acordo com o0s principios gerais e condigcdes estabelecidas na pratica
médica e todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal de forma
humanizada e segura. (BRASIL, 2000).

A atengao pré-natal e puerperal qualificada e humanizada se da por meio da
incorporagado de condutas acolhedoras e com intervengdes necessarias, desde o
acesso a servigos de saude de qualidade, com agdes que integrem todos os niveis
da atencdo: promogéo, prevencdo e assisténcia a saude da gestante e do recém-
nascido, do atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para alto
risco (BRASIL, 2006).

Estados e municipios necessitam dispor de uma rede de servigos
organizada para a atengdo obstétrica e neonatal, garantindo atengcédo pré-natal e
puerperal de acordo com os parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude.
Dentre os itens, destacam-se: a captagao precoce das gestantes com realizagdo da
primeira consulta de pré-natal em até 120 dias de gestacao; realizagdo de, no
minimo, seis consultas de pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro
trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gestacéo;
atengcdo a mulher e ao recém-nascido na primeira semana apos o parto, com

realizagdo da consulta puerperal até 42 dias apos o parto (BRASIL, 2006).
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A primeira consulta de pré-natal deve conter a anamnese, abordando
aspectos epidemiolégicos, antecedentes familiares, pessoais, ginecologicos e
obstétricos e a situagdo da gravidez atual. O exame fisico deve ser completo, com
avaliacao céfalo-caudal, seguida por exame ginecoldgico e obstétrico. Nas consultas
seguintes, a anamnese devera ser sucinta, abordando aspectos do bem-estar
materno e fetal (BRASIL, 2005). Ainda na primeira consulta, & importante solicitar os
exames laboratoriais preconizados.

Nas consultas subsequentes, € importante revisar a ficha pré-natal, realizar
anamnese atual sucinta, e acompanhar o calendario de vacinagdo. Os controles
maternos s&o constituidos pelo calculo e anotagdo da idade gestacional,
determinacdo do peso e avaliagédo do indice de massa corporal (IMC), observando o
sentido da curva para avaliagdo do estado nutricional no grafico, medida da presséo
arterial, palpagao obstétrica e medida da altura uterina, observando o sentido da
curva para avaliagdo do crescimento fetal, pesquisa de edema, verificagdo dos
resultados dos testes para sifilis e de outros resultados de exames laboratoriais. No
caso de resultado positivo para sifilis, o esquema terapéutico deve ser realizado
para a gestante e seu parceiro (BRASIL, 2005).

Os Controles fetais compreendem a ausculta dos batimentos cardiacos e
avaliacdo dos movimentos percebidos pela mulher e/ou detectados no exame
obstétrico (BRASIL, 2005).

As condutas a serem tomadas nas consultas compreendem a interpretagao
dos dados da anamnese, do exame obstétrico e dos exames laboratoriais com
solicitacdo de outros, se necessarios, tratamento de alteragdes encontradas, ou
encaminhamentos necessarios, prescricdo de suplementacdo de sulfato ferroso
(60mg de ferro elementar/dia) e acido folico (5mg/dia), orientacdo alimentar,
acompanhamento das condutas adotadas em servigos clinicos especializados (a
mulher referenciada ao servigo especializado devera continuar sendo acompanhada
pela equipe da atencdo basica), realizacdo de agbes e praticas educativas
individuais e em grupos e agendamento de consultas subsequentes (BRASIL, 2005).

O calendario de atendimento pré-natal deve ser programado em fungéo dos
periodos gestacionais que determinam maior risco materno e perinatal. O inicio deve
ser precoce, ainda no primeiro trimestre, e deve ser regular e completo (BRASIL,
2005).
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O Programa de Humanizagdo do Pré-Natal (PHPN) estabelece que o
numero minimo de consultas de pré-natal devera ser de seis consultas,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no
ultimo trimestre. A maior frequéncia de visitas no final da gestacao prevé a avaliagao
do risco perinatal e das intercorréncias clinico-obstétricas mais comuns nesse
trimestre, tais como o trabalho de parto prematuro, pré-eclampsia e eclampsia,
amniorrexe prematura e 6bito fetal (BRASIL, 2005).

O acompanhamento da mulher s6 se encerra apds o 42° dia pds-parto,
periodo em que devera ter sido realizada a consulta de puerpério. A atengao a
mulher e ao recém-nascido (RN) no pds-parto imediato e nas primeiras semanas
ap6s o parto é fundamental para a satde materna e neonatal. E importante que o
retorno da mulher e do recém-nascido ao servico de saude nesse periodo seja
incentivado durante o pré-natal e na maternidade (BRASIL, 2005).

Em seus objetivos, a atengao puerperal pretende avaliar o estado de saude
da mulher e do recém-nascido; o retorno as condi¢gdes pré-gravidicas; apoiar o
aleitamento materno; orientar o planejamento familiar; identificar situagées de risco
ou intercorréncias e conduzi-las; avaliar interagdo da mae com o recém-nascido e
complementar ou realizar agdes ndo executadas no pré-natal (BRASIL, 2005).

Boa parte das situacbes de morbidade e mortalidade materna e neonatal
ocorrem na primeira semana apos o parto. Assim, o retorno da mulher e do recém-
nascido ao servigo de saude deve acontecer nesse periodo. Os profissionais e o0s
servicos precisam estar atentos e preparados para aproveitar a oportunidade de
contato com a mulher e o recém-nascido na primeira semana apos o parto, para
instituir todo o cuidado previsto para este periodo (BRASIL, 2005).

Para o monitoramento da atencdo pré-natal de forma organizada e
estruturada, O Ministério da Saude disponibiliza o SISPRENATAL (Sistema de
Informagdo sobre o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento). E um
sistema de utilizagdo obrigatoria nas unidades de saude, que possibilita a avaliagéo
da atencdo a partir do acompanhamento de cada gestante (BRASIL, 2006). O
SISPRENATAL pode ser utilizado de forma manual, como é o caso do municipio
deste estudo.

A forma de apresentagdo dos indicadores de saude esta concentrada no
Sistema de Informagdes conhecido como DATASUS. Ali estdo concentrados os

dados referentes ao cenario brasileiro, estados e municipios. A atengédo pré-natal
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apresenta-se, entdo, na forma desses registros, como numeros que podem ser
tabulados e apresentados graficamente.

Outra fonte de dados sao os relatorios da atencao pré-natal do municipio em
questdo. A Coordenacado de Saude da Mulher da Secretaria Municipal de Saude
avalia e fornece os dados de acordo com os relatérios gerados no nivel local, nas
Unidades Basicas de Saude, Unidades de Saude da Familia e Unidade de Saude da
Mulher, fornecendo assim os indicadores municipais de saude.

Uma importante estratégia utilizada para reduzir a mortalidade materna foi a
criacdo de comités de mortalidade materna. Iniciada em 1988 em Sao Paulo, visa
melhorar a qualidade da notificagdo dos Obitos, permitindo a avaliagdo de suas
causas e a monitoragdo de sua ocorréncia. Segundo Leal (2008), em 2001 o Brasil
ja contava com quase trezentos comités regionais, municipais e hospitalares de
Obitos maternos, presentes em todas as regides do pais. Atualmente, uma ampla
mobilizacdo de profissionais de saude e da sociedade civil organizada tem
constituido comités multiinstitucionais e multiprofissionais, que expressam o ideario
de participagao e controle social previsto no SUS (LEAL, 2008).

Em 2011, foi lancada no Brasil a Rede Cegonha, uma estratégia do
Ministério da Saude que visa implementar uma rede de cuidados para assegurar as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada ao pré-natal
e as criangas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento
saudaveis. A Rede sistematiza e institucionaliza um modelo de atengédo ao parto e
ao nascimento que vem sendo discutido e construido no pais deste os anos 90,
entre profissionais, gestores e usuarios do sistema de saude. (BRASIL, 2011)
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo serdo apresentados os seguintes topicos, que compdem a
metodologia: objetivos; apresentacdo da técnica de planejamento escolhida para a
elaboragcdo do plano operacional — Quadro Logico; tipo de pesquisa; cenario do
estudo; fases da pesquisa-acao; sujeitos; critérios de inclusdo e exclusao; coleta de
dados; analise de dados e aspectos éticos que permearam a pesquisa.

3.1 OBJETIVOS

Objetivo geral

Desenvolver uma proposta de planejamento participativo para a
reorganizagao da atengéo pré-natal junto aos gestores do municipio de Colombo -
PR.

Objetivo especifico
Analisar o processo de elaboragcdo deste plano, discutindo-o junto ao
referencial tedrico de planejamento, elencando potencialidades e fragilidades a

serem consideradas na atencg&o pré-natal.

3.2 QUADRO LOGICO

Conforme descrito anteriormente, sabe-se que o Quadro Logico € ainda
pouco aplicado na area de saude. Por isso, este capitulo € constituido por uma
apresentacdo da tematica. Destaca-se que o Quadro Logico foi escolhido por ter
sido considerado como técnica que melhor se aplica as condi¢cdes do processo de
planejamento participativo de acordo com os objetivos deste trabalho, uma vez que
optou-se por trabalhar com gestores do nivel central na elaboragdo do plano
operacional para a reorganizagdo da atengao pré-natal. Vale enfatizar ainda que a
técnica de Quadro Logico € compativel com a metodologia de pesquisa-agéo, uma
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vez que ocorre o desenvolvimento da pesquisa a medida que o processo de
planejamento se constitui no municipio por meio do envolvimento dos atores.

Desenvolvido em 1969 pela United States Agency for International
Development (USAID), o Quadro Légico (QL) foi elaborado como um instrumento de
gestdo, visando a melhorar o planejamento e gerenciamento de projetos de
cooperagdo para o desenvolvimento. E derivado da “Gestdo por Objetivos’, e
propde-se a ser uma ferramenta facilitadora da negociagédo entre os interessados
pelo projeto, a medida que permite a cada um dos atores formular e expressar de
maneira clara e transparente suas intengdes (BURSZTYN; RIBEIRO, 2005).

A técnica de QL é mais utilizada em organizagdes relacionadas a area de
Ciéncias Sociais Aplicadas. Porém, por se tratar de um método pautado em
objetivos a serem alcangados, encontra-se no seguimento das técnicas de
planejamento participativas, e pode ser aplicado também na area de saude,
contando com o envolvimento de gestores, profissionais e usuarios do sistema, o
que condiz com a participagdo popular na gestdo dos servicos e do Sistema Unico
de Saude.

O QL é uma matriz elaborada sucessivamente num processo de estruturagao
de elementos considerados como mais importantes em um projeto, e que permitem
a sua apresentacao sistematica, I6gica e sucinta. Essa descrigao possibilita observar
se um projeto esta bem estruturado e se conta com o acompanhamento sistematico,
aliado a uma avaliacdo mais facil e objetiva. Destaca-se que o que sempre deve
anteceder o processo de planejamento de um projeto € uma analise daquilo que se
deseja mudar com a intervengéo proposta (GIACOMONI; PAGNUSSAT, 2006).

Com a aplicagcédo do enfoque QL, o éxito de um projeto pode ser apresentado
ja na fase do seu planejamento (PFEIFFER, 2000). Ele possibilita um olhar objetivo
sobre o desenho l6gico e sistematico do projeto e seus componentes, mostrando a
interdependéncia deste com o ambiente. O QL pode ser um instrumento de
negociagdo e pactuagdo entre os interessados, e promove condi¢bes para a
continuidade do plano, mesmo quando ocorrem substituicdes na equipe que esta
desenvolvendo o planejamento (BURSZTYN; RIBEIRO, 2005).

O QL é uma forma de apresentagao estruturada do conteudo de um projeto
de intervengdo, na qual existe uma relacdo causal entre atividades e resultados;
resultados e objetivo do projeto; e objetivo do projeto e objetivo superior. Essa

cadeia e suas relagbes devem ser logicas, sem se tratar de uma simples relagao de
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causa-efeito. Deve ser considerado que um projeto de desenvolvimento encontra
limitacbes. Assim, o elemento ‘suposi¢cdes importantes’, que compreende fatores
externos ao projeto, mas necessarios para o seu éxito, também precisa ser incluido
(PFEIFEER, 2000).

Para facilitar o entendimento do método escolhido para este estudo, sera
utilizado aqui um exemplo de elaboragdo de planejamento a partir da técnica do
Quadro Logico. Esse € o mesmo exemplo a ser apresentado na 3? fase da coleta de
dados do estudo, nos seminarios com os gestores municipais.

Em busca de maior precisdo desde o planejamento de um projeto, o QL
descreve objetivos e resultados de forma que se consiga visualizar o alcangado.
Para isso, utiliza-se o verbo no participio para os resultados, como se ja fosse
alcangado (Exemplo: 100% das gestantes sdo cadastradas no SISPRENATAL). Ja
as atividades s&o descritas com um verbo no infinitivo (Exemplo: Cadastrar gestante
no SIS Pré-Natal). Na descricdo do objetivo do projeto (Reorganizagdo da Atencao
Pré-Natal no municipio de Colombo) e do objetivo superior (Redugéo nos indices de
morbi-mortalidade materna e infantil no municipio de Colombo), utiliza-se o presente,
descrevendo a situagao futura desejada. Com essa descri¢do fica mais evidente
onde se pretende chegar, do que quando se descreve apenas o0 que se pretende
fazer (PFEIFFER, 2000).

3.2.1 Primeira coluna: l6gica da intervencéo

3.2.1.1 Objetivo Superior

O objetivo superior é basicamente um objetivo de orientagdo. Ele orienta de
forma geral a atuagdo do projeto dentro do contexto organizacional. O Obijetivo
Superior € amplo, e apresenta-se como uma visao do futuro. Porém, ele deve ser
alcancgavel, e ndo pode estar distante demais. Isto € fundamental para a motivagéo
das pessoas envolvidas (PFEIFFER, 2000).

A relagdo com o Objetivo do Projeto € que este ultimo deve contribuir para o
Objetivo Superior, de forma significativa e mensuravel, evitando que ele seja muito
amplo e genérico, sem a fungdo de orientacdo. Como se trata apenas de uma
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contribuicdo, €& possivel que um projeto tenha mais de um Objetivo Superior
(PFEIFFER, 2000).

3.2.1.2 Objetivo do Projeto

O objetivo do Projeto visa explicitar o propdsito da intervengdo. Ao invés de
descrever o que se pretende fazer, nesse caso é descrita a situagado que se deseja
alcancar por meio da realizagdo do projeto. A nova situagao seria o efeito esperado
da intervencéo (PFEIFFER, 2000).

A razédo para esta definigdo de objetivo é a visdo do que é um problema.
Parte-se da suposi¢do de que todo projeto de desenvolvimento tem como

ponto de partida problemas que, no seu conjunto, formam uma situagéo-
problema (PFEIFFER, 2000).

Neste estudo, considera-se o seguinte problema: A Atencdo Pré-Natal n&o
alcancga todas as gestantes, ja que parte delas ndo é cadastrada no SIS Pré-Natal.
Dados do municipio apontam que no ano de 2008, apenas 78,27% das gestantes
foram cadastradas no SISPRENATAL. Além disso, parte das gestantes cadastradas
nao conclui o Pré-Natal no que diz respeito ao numero de consultas ao longo dos
trés trimestres, exames e consulta puerperal.

O problema € um estado negativo existente, e um objetivo pode ser definido
como um estado positivo desejavel. Quando as causas dos problemas s&o
analisadas, verifica-se que os afetados por eles precisam fazer parte das solugoes.

O método exige que se defina apenas um Objetivo do Projeto, de forma a
obrigar os envolvidos no planejamento a discutir alternativas possiveis e selecionar
apenas um enfoque. Dessa forma, o projeto define o rumo a ser tomado, facilitando

a organizacgao de todo o processo de implementacéao (PFEIFFER, 2000).

3.2.1.3 Resultados

Resultados sao bens ou servigos produzidos pelo projeto, pela organizagéo
responsavel e pelos grupos que participaram efetivamente do mesmo. Os resultados
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descrevem aquilo que €& gerenciavel pelo projeto, e o que € da responsabilidade de
sua geréncia (PFEIFFER, 2000).

3.2.1.4 Atividades Principais

Para produzir os bens e servigos desejados, determinadas atividades
precisam ser realizadas. Para atingir cada resultado, uma série de Atividades
Principais € elaborada. A relagdo entre o nivel das atividades e o nivel dos
resultados é também uma relagdo légica: devem existir atividades suficientes e
necessarias para alcangar os Resultados. Portanto, o planejamento das atividades &
também responsabilidade da geréncia do projeto.

Se as atividades previstas ndo forem suficientes, os resultados ndo poderao
ser alcancados. Ja se as atividades n&o forem necessarias, significa que o projeto
desperdica recursos. Dessa forma, a definicdo das atividades ajuda a definir
claramente a estrutura do projeto, porque elas permitem estimar os recursos
necessarios (PFEIFFER, 2000).

3.2.2 Segunda coluna: Indicadores objetivamente comprovaveis

Indicador € um dado que serve como sinal comprobatoério de um fato. Trata-
se, no caso do QL, de uma descrigao operacional dos objetivos e dos resultados em
termos de quantidade e qualidade de um produto ou servigo para o grupo-objetivo,
indicando ainda o tempo (ou prazo) e o local (ou espago). O termo objetivamente diz
respeito a necessidade de especificar os indicadores de tal forma que sua
mensuragao seja independente de opinides pessoais, sendao baseadas em fatos e
evidéncias. Idealmente, os indicadores tratam dos aspectos grupo-objetivo,
quantidade, qualidade, periodo e localizacao.

Os indicadores tém a funcdo de caracterizar mais detalhadamente os
objetivos e resultados, estabelecendo aquilo que se pretende alcancar, fornecendo
uma base para o acompanhamento e avaliagdo do que foi planejado (PFEIFFER,
2000).
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3.2.3 Terceira coluna: Fontes de Comprovacgao

As Fontes de Comprovagdo tém varias fungdes. E fundamental que fontes
adequadas existam, e que estas sejam confiaveis. Se ndo houver fontes adequadas
para mensurar um determinado indicador, ele deixa de ser valido. A maioria das
fontes de indicadores de acompanhamento sdo estabelecidas e mantidas pelo
préprio projeto, ja que fazem parte do sistema de informagbdes gerenciais. No
entanto, as fontes para indicadores de efeito devem ser externas também. Para a
avaliacdo de um projeto, intermediaria ou final, as Fontes de Comprovagao séo
referéncias fundamentais (PFEIFFER, 2000).

3.2.4 Quarta coluna: Suposi¢cdes Importantes

No caso do QL, as suposi¢des tratam de fatores externos que escapam a
influéncia direta da geréncia de um projeto, mas que sao importantes para o sucesso
da intervengdo. Suposi¢des geralmente representam um risco e, portanto, devem
ser cuidadosamente avaliadas para ndo comprometer o éxito do projeto. Dessa
forma, seu comportamento deve ser monitorado ao longo do tempo (PFEIFFER,
2000).

Suposi¢cdes podem estar ligadas ao grupo-alvo do projeto, ou a fatores
politicos ou macroecondémicos, que podem estar favoraveis hoje, mas desfavoraveis
no futuro. A inclusdo de uma Suposi¢cao Importante depende da sua avaliacdo pelo
grupo (PFEIFFER, 2000). Assim, a suposi¢cdo deve ser importante para o éxito do
projeto. Deve ainda existir um certo grau de risco de ela ndo ocorrer. E, ainda, se for
identificado que ela é importante, mas que € pouco provavel que ocorra, significa
que o éxito do projeto estda em jogo e, consequentemente, a estratégia da
intervencéo deve ser mudada (PFEIFFER, 2000).

Sendo assim, o Quadro Logico € uma matriz que define relagbes ldégicas
entre diversos campos. No entanto, seu preenchimento ndo € uma atividade curta e
unica, que resulta no quadro preenchido e, com isso, em um projeto completamente
planejado. A matriz pode ser utilizada como instrumento para a estruturagdo das

idéias em torno do futuro projeto, mas ndo deve ser preenchida de forma mecanica.
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O QL serve como um mapa de orientagdo para a geréncia e sua equipe, para
representar uma espécie de acordo entre os diversos interessados sobre o rumo do
projeto e os compromissos envolvidos. Portanto, o QL deve ser utilizado de forma
flexivel e adequada as circunstancias (PFEIFFER, 2000).

Na figura 1 indicamos a constituigao grafica do quadro légico.

Légica da intervengao Indicadores Fontes de Suposigoes
objetivamente comprovacao importantes
comparaveis

Objetivo superior Indicadores de efeito Fontes que Fatores externos para
comprovem os | assegurar o alcangado
efeitos indiretos

Efeitos
Nao gerenciaveis

Objetivo do projeto Fontes que Fatores externos para
comprovem 0s alcancgar o Objetivo
efeitos diretos Superior

2 Resultados Indicadores de Fontes que Fatores externos para

‘E" 0 acompanhamento comprovem o alcangar o Objetivo do
w .

desempenho Projeto

3 3 g ,

~ [£]

8 5

5 | O Atividades principais Fatores externos para

'§ © alcancar os Resultados

o

N&o gerenciaveis
Figura 1 — ESTRUTURA DO QUADRO LOGICO (PFEIFFER, 2000)

3.3 TIPO DE PESQUISA

Este estudo trata-se de uma pesquisa-agdo, com abordagem qualitativa.
Segundo Minayo (1993), a abordagem qualitativa faz uma aproximagao fundamental
entre sujeito e objeto, uma vez que ambos sdo da mesma natureza: ela se soma aos
motivos, as intengbes, aos projetos dos atores, a partir dos quais as acgoes,
estruturas e relagdes tornam-se significativas.

A pesquisa-acao € a metodologia proposta para este estudo por ser a que
apresenta maior possibilidade de intervencdo no problema, em um processo

participativo. Thiollent (2007) define a pesquisa-agao como:
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Um tipo de pesquisa social com base empirica que é concebida e realizada
em estreita associagdo com uma acédo e com a resolugiao de um problema
coletivo e no qual os pesquisadores e os participantes representativos da
situacdo ou do problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou
participativo (THIOLLENT, 2007, p. 16)

A metodologia escolhida é compativel com o estudo, uma vez que a
pesquisa sera realizada enquanto ha uma acao que interfere em um problema
apresentado pelo municipio. Isso € evidenciado porque 0 municipio é cenario de um
projeto do PPSUS, que tem como objeto de estudo o pré-natal. Assim, nota-se o
interesse do municipio em qualificar a Atencdo Pré-Natal em seu territério, com
vistas a refletir nos indicadores de saude.

Thiollent (2009) descreve a pesquisa-agdo como um tipo de pesquisa
adequado para organizagbes. Em suas caracteristicas, destaca-se a possibilidade
de facilitar a criagdo de solugdes voltadas a um futuro desejado e o desenvolvimento
do sistema, estimulando a capacidade de identificar e resolver problemas.

Destaca-se que a proposta de pesquisa-acado nao esta limitada as atividades
gerenciais. E uma proposta mais aberta, com caracteristicas de diagndstico e
consultoria, que possibilita clarear uma situacdo complexa e identificar possiveis
acdes, especialmente em situagdes insatisfatorias ou de crise (THIOLLENT, 2009).

Toda pesquisa-acdao € de tipo participativo: a participacdo das pessoas
implicadas nos problemas investigados é absolutamente necessaria. No

entanto, tudo o que é chamado pesquisa participante ndao é pesquisa-agao.
(THIOLLENT, 2007, p.17)

A pesquisa-acdo possui um carater participativo por propiciar e promover
ampla interagdo entre pesquisadores e membros atuantes na situagao investigada.
Nela existe intencdo de acdo planejada sobre os problemas detectados na fase de
diagnostico (THIOLLENT, 2009). A realizagdo de uma pesquisa-agéo é facilitada nas
organizagbes de cultura democratica, em que ja existe o reconhecimento e a
participagao de todos os grupos.

Considera-se que a participagdo € um processo a ser gerado, e é encarada
como propriedade emergente do processo de pesquisa-agdo, sendo que esta néo
pode ser imposta, mas construida ao longo do processo. A pesquisa-agdo é um
método adaptavel que auxilia os pesquisadores e usuarios a lidar com a insercao de

conhecimentos na pratica.
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E importante destacar que, caso os pesquisadores e demais participantes ja
tenham solugdes prontas, a pesquisa néo é necessaria. E justamente o processo de
identificacdo de problemas e levantamento de possiveis agdes que justifica a
aplicagcdo da pesquisa, em especial quando a situacdo € confusa, ou quando os
membros da organizag&o necessitam redefinir rumos ou identidade. Em ocasides de
mudanca, determinados aspectos da organizagdo devem ser substituidos por outros
que estejam de acordo com objetivos ou valores. O processo consiste
essencialmente em deixar aos participantes a tarefa de detectar os problemas e

procurar as solu¢cdes que considerarem mais apropriadas.

Num contexto organizacional, a agédo considerada visa frequentemente
resolver problemas de ordem aparentemente mais técnica. (...) Na
pesquisa-acdo o0s pesquisadores desempenham um papel ativo no
equacionamento dos problemas encontrados, no acompanhamento e na
avaliagdo das acdes desencadeadas em fungdo dos problemas
(THIOLLENT, 2007, p. 17).

A pesquisa-acao apresenta certas caracteristicas que séo condizentes com
o presente estudo. Nela ha uma ampla interacdo entre pesquisadores e pessoas
implicadas na situagdo investigada. Desta interagdo resulta a ordem de prioridades
dos problemas a serem pesquisados, e de solugdes a serem desenhadas sob forma
de acdo concreta (THIOLLENT, 2007). Outra caracteristica ¢ a de que ha um
acompanhamento das decisdes, acdoes e atividades dos atores envolvidos na
situacdo. Assim, neste estudo considera-se como problema pratico o fato da
cobertura completa do pré-natal ndo atingir a toda a populagdo de gestantes do
municipio.

O objeto da pesquisa constitui-se pela situagdo social e problemas
encontrados nesta situagdo. Assim, o objetivo de uma pesquisa-agao consiste em
resolver ou em esclarecer os problemas da situag&do observada (THIOLLENT, 2007).
Isso demonstra que este estudo € compativel com a proposta metodoldgica
apontada, ja que a pesquisa nao se limita a uma forma de ag&do concreta. Por meio
deste estudo, pretende-se aumentar o conhecimento dos pesquisadores e o nivel de
consciéncia dos envolvidos, por meio do diagnéstico situacional e da elaboragéo do
plano operacional com a participagado dos gestores envolvidos na atencdo pré-natal
no municipio do estudo. E importante destacar que ha um objetivo pratico, voltado a
resolucdo de um problema, e um objetivo de estudo, com base na construgédo de
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conhecimento. Assim, este estudo alia esses objetivos, caracterizando a pesquisa-
acao.

Quando a proposta de pesquisa-agao esta voltada para problemas coletivos,
0s objetivos praticos consistem em fazer um levantamento da situagdo e formular
propostas de ag¢des. S&0 objetivos praticos para encontrar alternativas dentro do
contexto. Apesar disso, 0s objetivos praticos ndo devem fazer com que os
pesquisadores e atores esquegam que a pesquisa-agao possui também objetivos de
conhecimento e esclarecimento do problema (THIOLLENT, 2007).

Na pesquisa-agao o planejamento é flexivel, isto €, ndo segue uma ordem
fixa, e as fases podem ser executadas de diversas formas. Portanto, as fases desse
tipo de pesquisa, sugeridas por Thiollent (2007), serdo descritas apds a
apresentacao do cenario do estudo: fase exploratéria, tema da pesquisa, colocagao
dos problemas, lugar da teoria, hipoteses, seminario, campo de observacéo,
amostragem e representatividade qualitativa, coleta de dados, aprendizagem, saber
formal e saber informal, plano de agéo e divulgagao externa.

3.4 CENARIO DO ESTUDO

Localizado na regido metropolitana de Curitiba, o municipio de Colombo
possui uma populagdo de 213.027 habitantes (BRASIL, 2010), distribuida em uma
area de 198,7 km?. Apresenta em suas caracteristicas a migragdo pendular, na qual
grande parte de seus habitantes retorna as suas residéncias apos a jornada de
trabalho ou de estudo na capital.

O municipio possui 21 unidades de saude, das quais nove atuam na
Estratégia Saude da Familia, e uma é especializada em atencdo a saude da mulher.
Possui ainda um Centro de Triagem e Aconselhamento, dois Pronto-Atendimentos,
uma maternidade municipal, um hospital geral e dois Centros de Atengdo
Psicossocial.

3.4.1 Histdrico

Em setembro de 1878, um grupo de imigrantes italianos, vindos do Norte da
Italia, regido do Veneto, recebeu do Governo Provincial terras demarcadas em lotes
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localizados a 23 Km de Curitiba. Ainda no fim do século XIX, as terras que
originariam o municipio de Colombo receberam novos contingentes de imigrantes.
Nos anos seguintes foram criadas outras col6nias nessa regido, com imigrantes de
diversos paises europeus. A colbénia que mais se destacou foi a Colénia Alfredo
Chaves, que assumiu o papel de sede do futuro municipio (COLOMBO, 2011).

A mudancga oficial do nome da Coldnia para Colombo, em homenagem ao
descobridor das Américas, Cristovao Colombo, ocorreu no inicio de 1890. Em 5 de
fevereiro de 1890, foi instalado o Municipio. Em outubro de 1938, o municipio foi
extinto, e seu territério foi anexado a capital, Curitiba. Somente em 30 de dezembro
de 1943 foi restaurado o poder politico e administrativo de Colombo (COLOMBO,
2011).

Colombo foi o Municipio de maior taxa de crescimento nas décadas de 70 e
80 na Regido Metropolitana de Curitiba, quando recebeu um grande contingente
populacional vindo de todo o territério brasileiro, com destaque para o interior do
Parana. Atualmente, a maioria da populacdo mora em areas loteadas, continuas a
Curitiba, em bairros como Alto Maracana, Guaraituba e Jardim Osasco. Ainda assim,
Colombo preserva uma caracteristica agricola herdada dos imigrantes italianos que
ali chegaram ao final do século XIX (COLOMBO, 2011).

Os dados epidemiologicos do municipio serdo abordados no capitulo de
resultados.

3.5 FASES DA PESQUISA-ACAO

A seguir sera descrita cada uma das 12 fases da pesquisa-agao, segundo a
literatura (THIOLLENT, 2007), bem como seu desenvolvimento nesta pesquisa.

3.5.1 Fase exploratéria

Essa fase da pesquisa-agado ocorre por meio do diagndstico situacional do
campo de pesquisa, com levantamento da situagao e dos problemas. Pesquisadores
e participantes estabelecem os objetivos da pesquisa, relacionando os problemas
prioritarios, campo de observacdo, atores e tipo de acdo que se pretende atuar
(THIOLLENT, 2007).
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Nesse estudo, a fase exploratoria compreendeu as duas primeiras fases da

coleta de dados, que serao descritas de forma detalhada no item Coleta de dados.

3.5.2 Tema da pesquisa

E a escolha do problema pratico e da area de conhecimento a serem
abordados na pesquisa. Deve ser definido de forma simples, e sugerir os problemas
e o enfoque que serédo tratados (THIOLLENT, 2007). O tema dessa pesquisa — Pré-

Natal — veio como sugestdo do PPSUS, que ja estava em andamento no municipio.

3.5.3 Colocacao dos problemas

Essa fase foi constituida por encontros entre a pesquisadora e os gestores
do nivel central para apresentar os objetivos do estudo. Foi levantada a problematica
do pré-natal como o ponto a ser trabalhado, pelo interesse do municipio em utilizar o
planejamento participativo em um projeto para ampliar e qualificar a assisténcia pré-
natal, de acordo com o que ja estava sendo trabalhado no PPSUS. Assim, a partir
desses encontros foi elaborada a seguinte pergunta de pesquisa: Como reorganizar
a atencao pré-natal no municipio de Colombo - PR?

3.5.4 O lugar da teoria

Essa fase representa a articulagdo do projeto de pesquisa-agdo a um
referencial tedrico, dando rigor cientifico a pesquisa (THIOLLENT, 2007). Nesse
estudo, o referencial tedrico utilizado foi o de planejamento em saude, com destaque
ao planejamento participativo. Sendo assim, foi escolhido o Quadro Légico enquanto
técnica de planejamento participativo para a reorganizagao da atengéo pré-natal no
municipio deste estudo.
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3.5.5 Hipoteses

Segundo Thiollent (2007), diversos autores consideram que a formulagdo de
hipoteses ndo se aplica a pesquisa-acao, principalmente em estudos que tratem de
situacdes de carater social. O autor afirma que:

A pesquisa-agdo seria um procedimento diferente, capaz de explorar as
situagdes e problemas para as quais é dificil, sendo impossivel, formular
hipoteses prévias e relacionadas com um pequeno numero de variaveis
precisas, isolaveis e quantificaveis. E o caso da pesquisa implicando
interagdo de grupos sociais no qual se manifestam muitas variaveis

imprecisas dentro de um contexto em permanente movimento (THIOLLENT,
2007, p. 36).

Assim, ndo foi considerada pertinente a formulacdo de hipdteses nesse
estudo, pois ndo havia suposi¢cdes formuladas, sendo utilizada a questdo norteadora

como direcionamento para a pesquisa.

3.5.6 Seminarios

Na pesquisa-agao, os seminarios tém a finalidade de promover discussées e
tomada de decisbes acerca da investigagao pela definicdo de temas e problemas,
constituir grupos de estudos, definir agcbes, acompanhar e avaliar resultados
(THIOLLENT, 2007).

O ponto central desta construgcao foram os seminarios realizados com os
gestores da atengao basica do nivel central da Secretaria Municipal de Saude, nos
quais foram discutidos os temas levantados pelo grupo como os mais relevantes
para a elaboragdo do planejamento para a reorganizagdo da Atengao Pré-Natal no
municipio.

Os seminarios tiveram a funcédo de apresentar dados e indicadores de saude
relacionados a Atencado Pré-Natal do municipio, para que os participantes pudessem
refletir sobre os problemas, discutir os dados, buscar solugdes e definir estratégias

para a reorganizagao do programa no municipio.
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3.5.7 Campo de observagao, amostragem e representatividade qualitativa

Foram considerados sujeitos da pesquisa os gestores da ateng&o basica do
nivel central e do nivel local da Secretaria Municipal de Saude. E importante
destacar aqui que, nesse municipio, os gestores da atencédo basica de ambos os
niveis sdo enfermeiros, e foram inseridos neste estudo por também desenvolverem
acdes relacionadas a atencéo pré-natal.

O municipio possui seis gestores no nivel central atuantes na Atencgéo
Basica a Saude, nas coordenacdes de Atencédo Basica, Saude da Familia, Saude do
Adulto e ldoso, Saude da Mulher, Saude da Crianca e SISVAN. Além desses, foi
incluido também o grupo composto por 21 enfermeiros coordenadores de unidades
de saude.

3.5.7.1 Critérios de inclusado e exclusao

Foram incluidos no estudo os gestores do nivel central e do nivel local que
atuam no planejamento e desenvolvimento de ag¢des relacionadas a atengao pré-
natal no municipio de Colombo. Dessa forma, foram excluidos os gestores atuantes
exclusivamente em outros programas de saude, nos niveis central e local.

Seguindo os critérios citados no paragrafo anterior, inicialmente foram
incluidos no estudo 27 sujeitos, nas fases de Coleta de Dados Il e lll. Considerando
ainda o aceite por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e participagdo na Coleta de Dados, participaram do estudo 25 sujeitos
ao todo.

3.5.8 Coleta de dados

Na pesquisa-agao, essa fase pode utilizar diversas técnicas. Nesse estudo,

a coleta de dados foi constituida por trés fases, descritas a seguir:
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3.5.8.1 Fase | — Diagnéstico

Na primeira fase, documental e bibliografica, foram utilizados os indicadores
de saude de Colombo, os resultados dos demais sub-projetos do PPSUS “Avaliacéo
para a qualificacdo da gestdo e da assisténcia na atenc&o pré-natal no municipio de
Colombo-PR”, que constam de quatro monografias de graduagdo (AREVALO, 2010;
TETERYCZ, 2010; POLIQUESI, 2009; ALMEIDA, 2010); além de relatérios de
pesquisa do PET-Saude que envolvem a atengao pré-natal no municipio, € manuais
do Ministério da Saude. Com seu inicio no més de outubro de 2010, é considerada

como a fase exploratéria da pesquisa-acao.

3.5.8.2 Fase Il — Oficina com enfermeiros coordenadores

A segunda fase consistiu em uma oficina com enfermeiros coordenadores
das Unidades Basicas de Saude, Unidades de Saude da Familia, Unidade de Saude
da Mulher e Pronto Atendimentos. Nessa fase foram apresentados os dados
levantados na primeira fase de coleta de dados por meio dos estudos ja realizados
no municipio. Com esses dados, discutiu-se a atual organizagdo da atengao pré-
natal no municipio, para que os enfermeiros possam contribuir no processo de
planejamento com o relato de suas experiéncias e expectativas. Essa etapa foi
importante para alcangar o primeiro objetivo especifico do estudo (caracterizar a
estrutura organizacional da SMS de Colombo relacionada a atengéo pré-natal).

A oficina foi realizada em junho de 2011 pela pesquisadora, com a presenca
de uma observadora, e teve 1h30m de duracdo. Foi gravada e posteriormente

transcrita.

3.5.8.3 Fase lll - Seminarios

A Ultima fase de coleta de dados foi composta por trés seminarios de
elaboracdo de etapas do planejamento junto aos gestores do nivel central, voltados
a reorganizagao da atencéo pré-natal no municipio. Foi desenvolvido um diario de

campo pela pesquisadora, com dados sobre 0os seminarios, realizados no periodo de
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agosto a outubro de 2011. Cada seminario teve em média duas horas de duragéo.
Os sujeitos dessa etapa da pesquisa foram quatro: os gestores do nivel central
envolvidos na atencdo pré-natal no municipio de Colombo. Vale destacar que um
deles é o atual presidente do Conselho Municipal de Saude.

Nessa etapa da pesquisa foram reunidos e apresentados os dados
coletados nas fases anteriores. Foi a fase de elaboragdo do planejamento, na qual
pesquisadora e os gestores trabalharam juntos para definir os objetivos e os passos

a serem seguidos pelo municipio para reorganizar a atengao pré-natal.

3.5.8.3.1 Seminarios de Planejamento

A técnica de planejamento a ser utilizada no processo € a do Quadro Logico
(QL). Assim, os trés seminarios de planejamento foram baseados na construgéo do
Quadro Légico, com o intuito de favorecer a compreenséo dos pesquisadores acerca
do problema, e desenvolver a proposta de agdo baseada no planejamento para a
reorganizagao da Atencao Pré-Natal no municipio de Colombo.

3.5.8.3.2 Analise dos dados

A partir dos dados resultantes da oficina com os enfermeiros coordenadores e
dos seminarios, a pesquisadora fez um levantamento de temas que surgiram das
discussbes desses encontros. Assim, a analise ocorreu por meio de discussao e

interpretacédo dos temas, sustentadas pela literatura e referencial tedrico do estudo.

3.5.9 Aprendizagem

Nessa fase, as acgdes investigadas envolvem produgédo e circulagdo de
informacgdes, esclarecimentos e tomada de decisdo, supondo a aprendizagem do
pesquisador e dos participantes (THIOLLENT, 2007). Essa fase desenvolveu-se

articulada as outras, durante os seminarios, com maior concentracdo no primeiro,
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quando foram apresentados e discutidos os dados que retratam a situagao atual do

municipio em relagéo ao pré-natal.

3.5.10 Saber formal e saber informal

Nessa fase, ha uma interacdo entre o saber pratico e o tedrico, que se
integram na construgdo de novos conhecimentos. Busca-se a compreensao dos
participantes e do pesquisador (THIOLLENT, 2007). Assim, essa fase ocorreu ao
longo da oficina com os gestores do nivel local, e dos seminarios com os gestores
do nivel central, pois em todos os momentos os problemas levantados foram

discutidos e relacionados ao conhecimento tedrico e empirico dos profissionais.

3.5.11 Plano de agao

O desenvolvimento de uma matriz de planejamento durante os seminarios
com os gestores do nivel central foi a proposta levada pela pesquisadora. Assim, o
plano de agcdo compreendeu a organizagdo dos encontros para a construgdo do
Quadro Lagico.

Thiollent (2007) trata o plano de acdo como a fase em que s&o definidos os
atores, objetivos e critérios de avaliagdo da pesquisa, continuidade frente as
dificuldades, estratégias utilizadas para assegurar a participagdo dos sujeitos,
incorporagao de sugestdes e a metodologia de avaliagado conjunta de resultados.

3.5.12 Divulgacao externa

A divulgagdo da pesquisa ocorre por meio do retorno dos resultados da
pesquisa aos participantes, e com a sua divulgagdo em eventos, congressos,
conferéncias e publica¢des cientificas (THIOLLENT, 2007).

Sendo assim, esta fase deve ser realizada apds o término da pesquisa, com
a publicagéo de artigo em periodico da area de saude, e apresentagao da discusséo
dos dados em eventos cientificos, bem como a apresentagao publica da pesquisa.
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A pesquisa-agao € composta pelas doze fases descritas anteriormente, que
se sobrepdem e integram-se de forma maleavel. Segundo Thiollent (2007), as fases
devem ser vistas como ponto de partida e chegada, sendo possivel que, em cada
situacdo, o pesquisador e os participantes facam adaptacdes, de acordo com a

situagao investigada.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, em 21 de setembro de
2010, sob o numero do protocolo CAAE: 3843.0.000.091-10 (ANEXO 1). A coleta de
dados e realizacdo de oficina e seminarios somente tiveram inicio apos aprovagao
do projeto pelo Comité, e mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICES 1 e 2).
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4 RESULTADOS

Este capitulo apresenta os resultados levantados nas trés fases do estudo,
que compreendem a pesquisa documental e bibliografica, oficina com enfermeiros

coordenadores e seminarios com gestores do nivel central.

4.1 FASE |

A primeira fase de coleta de dados fez um levantamento documental e
bibliografico a respeito dos indicadores de saude e estrutura da atengéo pré-natal no
municipio do estudo, que s&o apresentados a seguir. Sendo assim, os resultados
desta fase foram alcangados por meio da utilizagdo das quatro monografias de
graduagdo em enfermagem que compde o PPSUS no municipio e dos indicadores
de saude do DATASUS.

4.1.1 Dados epidemioldgicos relacionados a atengdo pré-natal no municipio de
Colombo

No ano de 2010, o municipio apresentava uma populagcdo de 72.577
mulheres em idade fértil, que corresponde ao periodo de 10 a 49 anos. Em relacao
ao numero total de nascimentos, Colombo esta em terceiro lugar dentre os
municipios da regido Metropolitana de Curitiba, ficando atras apenas de Curitiba e
Sao José dos Pinhais (POLIQUESI, 2009).

O numero de nascidos vivos no municipio de Colombo em 2010 foi de 4.080,
enquanto foram registrados 32 Obitos fetais e 50 O&bitos infantis nesse ano
(DATASUS, 2011). Dentre os 104 obitos de em Mulheres em Idade Fértil, trés eram
maternos. Quanto aos dados de internamentos, por grupos de causas, 19,6% sao
em decorréncia de gravidez, parto e puerpério, sendo essas as principais causas

para internagdes entre mulheres em idade feértil (SIH/SUS, 2009).
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4.1.2 Estrutura da Atengdo Pré-Natal no municipio

Para subsidiar a discussao e elaboragédo do planejamento na reorganizagéo
da atencao Pré-Natal no municipio do estudo, considerou-se importante descrever a
estrutura atual dos servicos de saude com enfoque ao pré-natal. Para isso, é
descrita aqui a organizacdo dos servigos para atendimento as gestantes,
parturientes e puérperas no municipio. Para tal, foram utilizados dados advindos do
estudo realizado no municipio por Poliquesi (2009), que compde o projeto (PPSUS).

Os dados evidenciam a seguinte estrutura do programa no municipio:

A primeira consulta ou acolhimento € realizada pelo profissional enfermeiro,
que realiza a vinculagdo da gestante ao SISPRENATAL e a encaminha as demais
consultas de Pré-Natal, de modo a garantir o numero adequado de consultas em
relacao a area de cobertura da unidade.

Rotineiramente, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) realizam visita
domiciliar. A busca ativa é feita as gestantes faltosas, em casos de gestacéo de Alto
Risco e demais casos especificos que necessitam de acompanhamento especial,
sendo que o acompanhamento do enfermeiro e do médico pode ser solicitado para a
visita.

O vinculo com a maternidade ocorre a partir da primeira consulta, quando a
gestante é informada em qual maternidade realizara o parto, sendo a mesma sua
referéncia para qualquer emergéncia obstétrica durante o pré-natal. O Hospital
Maternidade Alto Maracana é a referéncia para gestagdes de baixo e médio risco no
Municipio, e possui cursos de orientacdo para acompanhantes que pretendem
assistir ao parto.

As categorias e atribuicbes dos profissionais que participam da atengao pré-
natal nas Unidades de Saude do municipio do estudo s&o apresentadas na Tabela
1.
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TABELA 1 — ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS ATUANTES NO PRE-NATAL NAS UNIDADES
DE SAUDE

Categoria profissional Atribuicoes
ACS o Visitas domiciliares de rotina;
o Busca ativa
Auxiliar de enfermagem . Realizagao de pré-consulta;
. Imunizacéo;
. Participagdo nos grupos de Educagéo em Saude.
Enfermeiro o Realizagao do acolhimento (12 consulta);

° Vinculagao ao SISPRENATAL,;
° Organizagao de oficinas de educagao em saude;
° Visitas domiciliares quando solicitadas.

Médico . Realizagdo da consulta Pré-Natal;

. Visitas domiciliares quando solicitadas.

Dentistas o Acompanhamento odontolégico, com agenda prioritaria para
gestantes.

Nutricionista . Orientagbes nutricionais;
o Participacdo nos Grupos de Educagédo em Saude;

. Acompanhamento de gestantes com indice de massa

corporea (IMC) irregular.

FONTE: Adaptado de POLIQUESI (2009)

Quanto ao Fluxo de atendimento de intercorréncias gestacionais, a conduta
em caso de urgéncia e emergéncia se da através do encaminhamento da paciente
para a maternidade de referéncia (Hospital Maternidade Alto Maracana).

A referéncia em caso de médio risco € feita pelo profissional médico da
Unidade de Saude, aos cuidados do responsavel clinico na maternidade. Observa-
se ainda o contato prévio via telefone e a partir dai, quando confirmado o risco
gestacional, a Atencdo Pré-Natal segue na maternidade. Gestantes de Alto Risco
sdo encaminhadas ao Hospital de Clinicas ou Hospital Evangélico, localizados na
cidade de Curitiba, que s&o os servigcos de referéncia para esses atendimentos do
municipio.

As atividades de educagdo em saude ocorrem por meio de Grupos de
Gestantes. As Unidades de Saude buscam alternativas para garantir a participagcéo
do maior numero de gestantes destas nas atividades, realizando os encontros no
mesmo dia da consulta. Na maior parte das US, as atividades educativas sao

organizadas e realizadas por enfermeiros, e os demais profissionais sdo convidados
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a participar. O recrutamento das gestantes para participacdo nas atividades
educativas ocorre a partir da marcagado de consultas, busca ativa pelos ACS e
divulgacdo por meio de cartazes fixados na US, contendo a atividade a ser
realizada, data, horario e local. Os temas abordados compreendem o aleitamento
materno, cuidados com o recém nascido, cuidados com o corpo durante a gestagao,
nutricdo e cuidados no pos-parto.

O acompanhamento nutricional ocorre por meio do registro e
acompanhamento do IMC (indice de Massa Corpoérea) na ficha de registro diario da
gestante. Para garantir o adequado acompanhamento nutricional, a partir de 2007 o
SISPRENATAL passou a ser alimentado de forma integrada ao Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), e os registros passaram a ter espago
para as informacodes referentes a nutricao.

Os instrumentos de registros da Atengdo Pré-Natal disponiveis sdo o
prontuario, cartdo (ou carteirinha) da gestante, ficha de cadastramento da gestante,
mapa de registro diario, e planilha de dados para registro e alimentagdo do
SISPRENATAL. Todos os profissionais envolvidos na Atengao Pré-Natal realizam
registros.

4.2 FASE Il

A segunda fase de coleta de dados corresponde a oficina realizada com
enfermeiros coordenadores de Unidades de Saude, realizada no dia 07 de junho de
2011, no auditério do Centro de Especialidades Odontologicas do municipio de
Colombo.

Participaram 20 enfermeiros coordenadores de Unidades Basicas de Saude,
Unidades Saude da Familia, Pronto Atendimentos e Centros de Atencao
Psicossocial. Na conducado da oficina, estiveram presentes a pesquisadora e uma
observadora, académica que faz parte de um projeto de extensdo no municipio do
estudo, e fez registros da oficina por escrito, 0 que auxiliou a pesquisadora no
levantamento das discussdes que compdem os resultados do trabalho.

A oficina teve inicio as 9h, sendo que os participantes foram convocados
pela SMS, que em seguida faria uma reunido com eles. Foram apresentados os
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objetivos da oficina, explicando o projeto PPSUS, que esta em desenvolvimento no
municipio, e a atual fase deste estudo. Assim, os participantes foram convidados a
fazer parte desta etapa, através de assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A seguir, os participantes foram divididos em pequenos grupos, de acordo
com suas preferéncias. Para cada um desses foi apresentado um dado referente a
Atencédo Pré-Natal no municipio de Colombo. Esses dados foram coletados no
SISPRENATAL e em estudos anteriores realizados no municipio.

A proposta foi que cada grupo respondesse a um quadro (APENDICE 3),
que demonstrasse de forma clara a situacdo e as possiveis acdes a serem
desenvolvidas. Apos o debate, os grupos deveriam apresentar a situacéo trabalhada
para o restante da turma.

A apresentacgdo e a discussao dos resultados dessa fase estdo organizadas
de acordo com os temas abordados na oficina e nos seminarios, no capitulo

“Discussao”.

4.3 FASE Il

A terceira fase de coleta de dados foi composta por trés seminarios,
realizados com os gestores no nivel central da Secretaria Municipal de Saude, e

serdo descritos a seguir.

4.3.1 Seminario |

O primeiro Seminario foi realizado no dia 19 de agosto de 2011. Participaram
a pesquisadora, uma observadora, e cinco gestores do nivel central: coordenadoras
da Atencgao Basica, Saude da Familia, Saude do Adulto e Idoso, Saude da Mulher e
a Nutricionista responsavel pela Vigilancia Alimentar e Nutricional. A coordenadora
da Saude do Adulto e Idoso comunicou ao grupo que nao participaria dessa fase, ja
gue sua atuacao nao interfere no Pré-Natal.
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O Seminario teve inicio com a apresentagdo da proposta de elaborar o
planejamento para a reorganizagao da atengao pré-natal do municipio por meio da
técnica de quadro logico, levada pela pesquisadora. Foi entregue a cada participante
um “kit” com o material que seria utilizado nos trés encontros previstos. O kit era
composto por:

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

¢ Indicadores de saude do municipio relacionados a atencao pré-natal;

e Transcricdo da oficina com enfermeiros coordenadores do nivel local;

e Referencial tedrico sobre Quadro Logico, técnica de planejamento proposta
pela pesquisadora para essa fase de coleta de dados;

e Quadros légicos em branco, para elaboragdo do planejamento ao longo dos
seminarios;

e Resultados das fases de coleta de dados anteriores:

4.3.2 Seminario |l

O segundo seminario foi realizado no dia 14 de setembro de 2011, na sala
de reunides da Secretaria Municipal de Saude. Participaram a pesquisadora, uma
observadora, e quatro gestores do nivel central. Foi o encontro mais longo, com trés
horas de duragédo, no qual foram elaborados trés quadros logicos, referentes aos
itens: cadastramento da gestante no SISPRENATAL e SISVAN; realizacdo de 6
consultas de pré-natal e consulta puerperal; e realizagao e registros de exames. Foi
um momento bastante participativo, com discussdes e sugestdes de todos a respeito
dos passos a serem seguidos para alcangar os objetivos, tragados nesse mesmo
encontro. Foi dada énfase a elaboragcdo das atividades principais, consideradas a
trajetéria para os resultados esperados em cada ponto.
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4.3.3 Seminario ll

O ultimo seminario foi o encontro em que o ultimo quadro l6gico — a respeito
da imunizacdo das gestantes — foi elaborado. Além disso, foi feito o fechamento do
trabalho, voltando aos quadros e ja elaborando e rediscutindo alguns pontos e
adaptando aquilo que o grupo considerou importante.

Nesse seminario foi evidenciado ao grupo que a elaboracdo dos quadros
l6égicos € a contribuicdo que a pesquisa traz ao municipio, e que dali em diante as
acdes a serem desenvolvidas dependerdo da tomada de decisdo e iniciativa da
gestdo da Secretaria Municipal de Saude.

Os quadros logicos elaborados sdo apresentados a seguir.
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5 DISCUSSAO

Na oficina e seminarios de construgdo dos quadros l6gicos, emergiram temas
que foram considerados relevantes pela pesquisadora, por estarem relacionados a
atual estrutura do pré-natal no municipio, e as propostas de mudancas para o
alcance da ampliagao e qualificagado da cobertura do programa, o que condiz com os
objetivos deste estudo. Dessa forma, os itens sado apresentados em 12 itens nesse
capitulo, na forma de discussdo em cotejamento com a literatura e com o referencial

teorico de planejamento.

5.1 ORGANIZAGCAO DA SAUDE DA MULHER E DA ATENGCAO PRE-NATAL NO
MUNICIPIO DE COLOMBO / PROGRAMA NASCER COLOMBO

De acordo com os sujeitos, no periodo anterior a organizagdo da Saude da
Mulher, que ocorreu ao longo dos ultimos sete anos com a atuagdo de uma
enfermeira na coordenacdo dessa area na Secretaria Municipal de Saude, o
programa pré-natal ainda ndo estava bem estruturado no municipio. Segundo eles,
muitas gestantes ndo realizavam as consultas, nem os exames preconizados pelo
Ministério da Saude, o que resultava na ocorréncia de altos indices de infecgdes
relacionadas ao periodo e de mortalidade materna e fetal/neonatal.

A estrutura da atengdo obstétrica no SUS consiste na organizagdo e
regulagdo da rede de atencdo a gestagdo, ao parto, ao pds-parto e puericultura,
estabelecendo agbes que integrem todos os niveis de atengdo e garantam o
adequado atendimento a mulher e ao bebé durante todo o ciclo gravidico-puerperal.
Nesse contexto, o sistema de saude deve assegurar a cobertura de toda a
populacdo de mulheres durante o periodo gestacional e apos o parto, garantindo a
atencdo obstétrica e neonatal de maneira integrada, mediante regulacdo do
atendimento nos niveis ambulatorial basico e especializado e do controle de leitos
obstétricos e neonatais (BRASIL, 2005).

Ainda de acordo com os sujeitos, no municipio do estudo a situagao atual
apresenta como potencialidade o Programa Nascer Colombo, que esta em fase de
implantagdo. O Programa teve seu langamento oficial no dia 30 de setembro de
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2011. Trata-se de um incentivo as gestantes que realizam o pré-natal completo no
municipio, desde a vinculagdo ao SISPRENATAL em até 120 dias da gestagéo, até
a consulta puerperal. Essas maes recebem uma bolsa para o bebé&, como um
presente de reconhecimento por terem feito valer seu direito de ter
acompanhamento em todo o pré-natal.

Outra potencialidade levantada foi a realizacdo de consulta puerperal e de
puericultura nas Unidades de Saude em até 40 dias pos parto, com agendamento
realizado por uma enfermeira da SMS via maternidade. Isso garante que a usuaria e
0 bebé sejam acompanhados em relagdo a amamentagao, recuperagado pos parto,
esclarecimento de duvidas, além do ganho de peso e desenvolvimento do bebé.

Os gestores deram énfase a importancia dos servigos de saude incentivarem
o parto humanizado, incluindo nesse ponto a possibilidade do parto ser realizado
pelo profissional médico que acompanha o pré-natal. De acordo com Silva, Barbieri
e Fustinoni (2011), a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) trata a humanizagao da
assisténcia ao parto com o objetivo de promover o parto e o nascimento saudaveis e
a prevencao da mortalidade materna e perinatal, evitando excessos na utilizagao de
recursos tecnoldgicos.

A construgdo do Quadro Logico considerou essa estrutura apresentada. O
Programa Nascer Colombo foi considerado como em fase de implantacéo, ponto
que favorece e qualifica a atengéo pré-natal. A elaboragdo do Programa especifico
para 0 municipio € um potencial que deve ser aproveitado, visto que ele pode
atender as especificidades do territério no que se refere a indicadores de saude e
perfil da populacio atendida.

Seguindo a proposta do PHPN, nota-se que os gestores do municipio tém a
preocupagao com o atendimento a gestante e ao bebé de forma humanizada. Tendo
em vista que o municipio atende a orientagdo do Ministério da Saude no que se
refere a porcentagem de partos naturais, destaca-se a importancia de incentivar a
humanizagéao do atendimento a usuaria em todo o periodo gravidico-puerperal, para
que sejam evitadas situagdes desagradaveis que desestimulem a gestante a realizar

o acompanhamento adequado na atual ou futuras gestagdes.
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5.2DISPONIBILIDADE DE EXAMES

Mais uma potencialidade levantada pelos sujeitos do estudo, foi a realizagéo
de, no minimo, duas baterias de exames laboratoriais durante o periodo gestacional.

De acordo com o Ministério da Saude, € importante que os seguintes
exames sejam solicitados ja na primeira consulta de pré-natal: dosagem de
hemoglobina e hematdcrito (Hb/Ht), grupo sanguineo e fator Rh, sorologia para sifilis
(VDRL), glicemia em jejum, exame sumario de urina, sorologias para hepatite B,
toxoplasmose e anti-HIV (com o consentimento da mulher). Os exames de glicemia
em jejum, sorologia para sifilis e exame de urina devem ser repetidos proximo a 302
semana de gestacdo. (BRASIL, 2005)

Ainda em relagdo a sorologia anti-HIV, destaca-se que o diagnostico da
contaminagdo por esse virus no inicio da gestagao possibilita melhor controle da
infecgdo materna, com melhores resultados na profilaxia da transmissao vertical
desse virus. Dessa forma, o teste deve ser oferecido, com aconselhamento pré e
pos-teste, para todas as gestantes, na primeira consulta do pré-natal,
independentemente de sua aparente situacao de risco para o HIV (BRASIL, 2005).

O acompanhamento de resultados de exames permite o acompanhamento
adequado a cada gestante, uma vez que seu pré-natal pode ser direcionado para
um servigo de saude especifico em caso de diagnostico de situagées ou doengas
que possam prejudicar a mae ou o bebé.

Além dos exames laboratoriais, as discussdes da oficina e dos seminarios
destacaram a importancia da disponibilidade de exames de imagem, tais como
ecografia morfolégica e ecocardiofetal, além da ampliagdo da realizagcdo de
ultrassonografia no municipio. E importante ainda, facilitar o encaminhamento de

gestantes de alto risco para os hospitais de referéncia fora do municipio.

5.3IMUNIZACAO

As falhas nas imunizacdes estao relacionadas a captagao das mulheres para
cadastro antes de 120 dias de gestagao, falta de registros de vacinas, e auséncia de
funcionarios responsaveis pelas imunizagdes nas unidades de saude. Os sujeitos

consideram como situagdo ideal que, no momento do cadastro da gestante no
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programa, fosse solicitada sua carteirinha de vacina, registrando a situagéo, e
agendando as doses da vacina dupla tipo adulto.

O tétano neonatal acomete recém-nascidos, geralmente na primeira semana
ou nos primeiros quinze dias de vida. Para evitar a ocorréncia desse agravo, o
PHPN prevé que a gestante pode ser considerada imunizada com, no minimo, duas
doses da vacina antiteténica, sendo que a segunda dose deve ser realizada até 20
dias antes da data provavel do parto. O esquema basico de vacinacdo durante a
gestacéo consta de trés doses da vacina dupla tipo adulto (dT — contra a difteria e o
tétano). (BRASIL, 2005).

O esquema deve ser adotado de acordo com a situagéo vacinal da gestante.
Mulheres sem nenhuma dose registrada devem iniciar o esquema vacinal o mais
precocemente possivel, independentemente da idade gestacional, com trés doses,
com intervalo de 60 ou, no minimo, 30 dias. Mulheres com menos de trés doses
devem completar o esquema o mais precocemente possivel, respeitando também o
intervalo de 60 ou, no minimo, 30 dias. Gestantes com registros de trés doses ou
mais, sendo a ultima dose ha menos de cinco anos, nao precisam ser vacinadas. Ja
aquelas que apresentam as trés doses, mas a ultima delas realizada ha mais de
cinco anos, devem ter uma dose de reforgo (BRASIL, 2005).

Caso a gestante ndo complete seu esquema durante a gravidez, este devera
ser completado no puerpério ou em qualquer outra oportunidade em que houver
contato com a Unidade de Saude (BRASIL, 2005).

As mulheres que realizam o parto na maternidade municipal sdo imunizadas
com a vacina tripla viral (contra sarampo, rubéola e caxumba) no puerpério imediato.
Essa medida foi iniciada a partir da campanha de vacinacdo contra a rubéola,
realizada em 2009, e foi mantida mesmo apds o seu término.

Os dados apontam que ha estrutura favoravel a adequada cobertura vacinal
a todas as gestantes, uma vez que ndo ha falta dessa vacina no municipio. Para
atender a essa necessidade, € importante a organizagao dos servigos para adequar
a situagao, e promover a vacinagao de todas as gestantes que precisam completar
suas doses.

Na elaboragcdo do quadro légico, esse ponto foi trabalhado com o
levantamento da necessidade de sensibilizar as equipes no sentido de atentar a
situagdo vacinal da gestante e aos registros adequados na realizagdo dessas

vacinas.
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5.4REGISTROS DO PRE-NATAL

Os sujeitos afirmaram que, na pratica assistencial, &€ percebido o pouco
comprometimento de profissionais de diversas categorias, o que é observado nas
consultas, afirmando que esta em vigéncia um modelo que prioriza a quantidade de
atendimentos ao invés da qualidade. E notada ainda a falta de anotagdo nos
prontuarios e a auséncia de carimbo do profissional nos registros.

Os sujeitos relataram ainda que, no periodo anterior a organizagédo da Saude
da Mulher no municipio, os profissionais médicos seguiam rotinas proprias na
solicitacdo de exames. Além disso, os registros de resultados eram inadequados e
fragmentados nos prontuarios e carteirinhas das gestantes.

Nos ultimos anos, notou-se a melhora nos registros do pré-natal, com a
implantagdo do SISPRENATAL. Além disso, houve melhora nos registros de
exames. Atualmente existem protocolos a serem seguidos, o que orienta as
solicitagdes desses profissionais. Vale ser destacado que houve a inclusdao do
enfermeiro no pré-natal, dando autonomia na solicitagdo de exames (laboratoriais e
de imagem). Ha também cadernos de acompanhamento das consultas de pré-natal
disponiveis nas unidades de saude. Como potencialidade a ser aproveitada para o
planejamento, destaca-se que as unidades de saude passaram a ter maior dominio
sobre suas praticas desde que a SMS passou a repassar os registros de cobertura
de cada US.

Quando questionados a respeito dos registros do pré-natal, os
coordenadores responderam que o preenchimento da ficha de cadastro é obrigatorio
para o cadastro no SISPRENATAL. Em relagdo as carteirinhas de gestante,
relataram que muitos profissionais ainda ndo as preenchem total e corretamente,
pois desconhecem a importdncia desses dados para o acompanhamento da
gestacao.

Na 12 consulta do pré-natal, a enfermeira orienta a gestante de que se trata
de um documento importante. Como na maior parte das Unidades de Saude o
cadastro no SISPRENATAL é feito por enfermeiras, quase 100% das gestantes
recebem este documento. A dificuldade nesse ponto ocorre quando o profissional
médico prefere que a enfermeira ndo preencha, dizendo que ele mesmo vai

preencher, mas s6 coloca as informacdes que ele acha importante. Dessa forma,
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ainda ha gestantes sem carteirinha, que relatam que o profissional médico ndo a
entregou.

Segundo Silva et al. (2001), um dos problemas em relagdo a qualidade da
assisténcia pré-natal apontados em estudos, refere-se, entre outros, ao nao
cumprimento de registros. O problema dos registros de prontuarios se repete em
relagdo as carteirinhas, com a escassez de registros de informagbes sobre o
atendimento pelo profissional médico.

O livro do pré-natal ajuda no acompanhamento, pois possibilita verificar se a
gestante esta realizando as consultas. Foi discutido que, um fator que dificulta o
acompanhamento por parte das Unidades de Saude é o cadastro da gestante em
uma US, com a continuidade do pré-natal em outra Unidade ou na maternidade.
Enquanto n&o houver agdes de territorializagdo que evitem essas migragdes de
atendimentos, o problema deve permanecer. Outras dificuldades apontadas sao as
mudangas recorrentes de endereco e telefones das usuarias.

Em um estudo realizado em Juiz de Fora — MG, no ano de 2002, foi
identificada grande variabilidade no registro de exames laboratoriais considerados
como basicos pelo PHPN. No momento da internagdo, 7% das gestantes né&o
portavam a tipagem ABO-Rh. N&o houve registros da dosagem de Hb/Ht em 21,6%
dos cartdes, do exame de urina tipo 1 em 30%, do VDRL em 23% e da glicemia em
31,1%. A testagem anti-HIV e o exame colpocitologico (Papanicolau) também nao
foram anotados em 34,1% e 91,4% dos cartdes analisados, respectivamente.
(COUTINHO et al., 2003)

Ainda nesse estudo, um total de 459 exames ultra-sonograficos foram
registrados em 306 cartdes (equivalente a 82,7% das pacientes), mas em 25
anotacdes (6,7%) nado houve relato da idade gestacional na época do exame
ecografico inicial. Dentre os 281 exames ultra-sonograficos iniciais com relato da
idade gestacional, houve predominio da solicitagcdo no segundo trimestre (64,7%), e
porcentagem ainda significativa no ultimo trimestre (15,7%). A média de realizagéo
de ultra-sonografia por gestante foi de 1,2, ao passo que o numero maximo de
exames realizados, em uma so paciente, foi de seis (COUTINHO et al., 2003).

Para resolver o problema, os sujeitos sugerem acbes de treinamento,
capacitacao e sensibilizacdo dos profissionais, para melhorar a qualidade de
consultas e registros. Apontam ainda que cabe a SMS a responsabilidade de exigir

os registros adequados em prontuarios, mediante auditoria desses documentos.
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Para Melo e Vaitsman (2008), a implantagao de processos de auditoria no SUS visa
garantir a qualidade dos servigos profissionais e institucionais ao usuario e a Uniéo,

Estados e municipios.

5.5ADESAO DAS GESTANTES AO PROGRAMA E EDUCAGAO EM SAUDE

Algumas das fragilidades apontadas pelos gestores ddo énfase a baixa
adesao das gestantes no pré-natal e inicio tardio do acompanhamento, que de
acordo com o MS deve ocorrer em até 120 dias de gestagdo. Foi apontado s&o
recorrentes situagdes como a realizagao tardia da primeira consulta de pré-natal e o
absenteismo em consultas. Isso demonstra o desconhecimento da importancia do
acompanhamento neste periodo.

Uma caracteristica importante a ser destacada nesse item € que, nesse
municipio, muitas gestantes realizam seu pré-natal em outras US que ndo a de sua
area, ou na maternidade, mesmo sendo consideradas de baixo risco. Essa situagao
ocorre porque 0 municipio ainda esta em fase de territorializacdo para implantagao
de distritos sanitarios. Cita-se ai que as US que prestam um bom atendimento
atendem muitas gestantes de outras areas.

De acordo com Coutinho et al. (2003), com o evoluir da gestacdo, a adeséo
ao pré-natal tende a aumentar, em virtude da maior aceitacdo da gravidez com o
passar do tempo, influéncia familiar, captacdo pelas unidades de saude e acgdes
comunitarias locais.

Em um estudo realizado em Minas Gerais no ano de 2002, foi evidenciado
que somente 29,7% das gestantes iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre,
enquanto 9,2% procuraram assisténcia apenas nos ultimos trés meses de gestacéo.
Isso corrobora o que foi discutido anteriormente, ja que 61,1% dessas gestantes
aderiram ao programa entre o 4° e 0 6° més de gestacdo, e a idade gestacional
média de ingresso no programa foi de 17,4 semanas (COUTINHO et al., 2003).

Apesar do tema de acolhimento ndo ter sido levantado pelos sujeitos,
considera-se importante discuti-lo, porque sendo considerado como um dos
objetivos do pré-natal, tem o significado de ouvir, acolher e dar atengdo. A gestante
tem a necessidade de ser ouvida, pois suas queixas podem representar, para ela,
um problema que precisa ser esclarecido, 0 que evidencia a necessidade de
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esclarecimentos seguros, significativos para seu bem-estar. Para o MS, acolher é
um processo de inclusdo do usuario do servico de saude na rede integrada de
atendimento (SILVEIRA et al., 2005).

Como um dos componentes das agdes basicas de saude, e com o objetivo
de levar a populacao a refletir sobre a saude, a agcéo educativa pode estar inserida
em todas as atividades, sendo desenvolvida por todos os profissionais que integram
a equipe da unidade de saude e ocorrendo em todo e qualquer contato entre um
profissional de saude e a clientela. Essas acdes, no decorrer de todas as etapas do
ciclo gravido-puerperal, tém grande importancia, sendo que o pré-natal € o momento
em que a mulher devera ser melhor orientada para que possa viver o parto de forma
positiva, reduzir riscos de complicagdes no puerpério e ainda obter maior sucesso na
amamentacao. Considerando o pré-natal e nascimento como momentos Unicos para
cada mulher, os profissionais de saude devem assumir a postura de educadores que
compartilham saberes, buscando dar a mulher autoconfianga para viver a gestacéo,
o parto e o puerpério (RIOS; VIEIRA, 2007).

Quanto ao planejamento para a reorganizagdo da atengdo pré-natal no
municipio, os gestores destacaram a importancia das agdes educativas. Estas foram
incluidas na elaboragdo do quadro l6gico, como atividades a serem desenvolvidas
para alcancar o resultado referente a realizacdo de seis consultas de pré-natal e

consulta puerperal.

5.6 EQUIPES DE SAUDE

Os sujeitos consideram fragilidades a grande rotatividade dos funcionarios,
pouco comprometimento, acdes das US com enfoque nas doencas e demandas.
Relataram ainda que ndo ha acg¢des de educagdo continuada e permanente.
Entretanto, ao longo do estudo, a pesquisadora péde presenciar diversos momentos
de educacdo permanente com os profissionais de saude abordando diferentes
tematicas, entre elas a saude da mulher e atencao pré-natal.

Como possiveis agdes, os sujeitos destacam a formagao de equipes voltada
ao comprometimento com os programas de saude. Defendem a sensibilizagdo dos
trabalhadores no sentido de prever o problema no futuro, no caso de deixar de
realizar a agdo no presente. Assim, sugerem a formagao de grupos de estudos para
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discutir casos nas US. Abordam ainda as dificuldades de tempo disponivel para
esses momentos, devido a grande demanda de usuarios em situagdes agudas, que
exigem resolugao imediata.

Para os sujeitos, é considerado ainda como problema o horario reduzido do
médico na Unidade de Saude, e o comprometimento deste profissional com o pré-
natal, que ndo reconhece a importancia desse momento de orientacdo a gestante. E
recorrente que ndo se consiga trazer a gestante a US em um dia diferente da
consulta médica. Assim, os profissionais realizam agendamento para que ela
chegue com antecedéncia a consulta, e as oficinas educativas sejam realizadas
nesse momento.

Quanto ao trabalho em equipe multiprofissional, Peduzzi (2001) discorre que
€ uma modalidade de trabalho coletivo que se configura na relagao reciproca entre
intervengdes técnicas e interacdo de profissionais de diferentes areas profissionais.
Assim, deve ser aproveitada a oportunidade de interagdo entre a equipe
multiprofissional, em momentos de educacdo em saude, e nas atividades
assistenciais de equipes de Unidades Basicas de Saude e de Estratégia Saude da
Familia, visto que, com os diferentes olhares de cada profissional, o atendimento
integral a gestante tem maiores chances de ser alcangado.

Foi destacado como potencialidade o apoio da SMS na implantacdo de
programas, e a acessibilidade dos profissionais e unidades aos gestores municipais,
que reconhecem as dificuldades do nivel local e oferecem apoio as unidades de
saude. Na fase de elaboragdo do quadro légico, foi destacada como agao prioritaria
a sensibilizagdo dos gestores do nivel local a respeito da condugédo da equipe no
sentido de estabelecer metas e realizar acompanhamento. Foi sugerida ainda a
disponibilidade de verbas para capacitagdo dos profissionais e apoio de outras
esferas de gestao dos servigos de saude do Estado.

5.7 ATUACAO DO ENFERMEIRO NO PRE-NATAL

Os enfermeiros estdo na lideranga de equipes de enfermagem e saude. S&o
profissionais que tém muito a oferecer nessa discussédo, pois atuam na elaboragao e

avaliacao de diversos programas no municipio.
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Para Silveira et al. (2005), destaca-se a importancia do enfermeiro como
educador, na promocdo da saude e prevencado de doengas, como facilitador de
mudang¢as na comunidade, e para a gestante, quanto ao saber cuidar-se durante o
processo gravidico e puerperal.

Diante do PHPN, o Ministério da Saude estabeleceu diretrizes para atengao
pré-natal, dentre as quais destacam-se, desde rotinas preconizadas para consultas,
até a definicdo de fatores de risco na gestagédo, de forma que se possa ampliar a
assisténcia pré-natal com a inclusdo do enfermeiro como membro da equipe de
saude que presta assisténcia direta a mulher nesse periodo. (GONCALVES et al.,
2008) Vale destacar ainda que, de acordo com a Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem, o pré-natal de baixo risco na gravidez pode ser inteiramente
acompanhado por este profissional (BRASIL, 1986).

No que se refere a lideranga, o gestor de enfermagem deve se colocar como
o lider inspirador da equipe, para alcancar metas estabelecidas no compromisso da
melhoria da assisténcia. A competéncia de lideranga abrange o desenvolvimento
organizacional dos recursos humanos e a exceléncia no atendimento dos usuarios, e
€ uma tarefa indelegavel da gestdo do enfermeiro, pois é o trabalho de toda a equipe
que proporciona a qualidade do atendimento. Trata-se aqui da questdo da
autonomia do enfermeiro no envolvimento da sua gestdo (RUTHES; FELDMAN;
CUNHA, 2010).

Com a caracteristica da gestdo dos servigos de saude - nos niveis local e
central - ser composta por enfermeiros, o municipio conta com profissionais que
atuam também na assisténcia, e estdo envolvidos no planejamento e avaliagdo dos
programas de saude. Sao profissionais que apresentam a caracteristica de atuar em
equipe, favorecendo a multidisciplinaridade como beneficio ao melhor atendimento a
gestante.

Porém, é importante destacar que, com a grande demanda de atividades do
enfermeiro, esse profissional ndo dispde de tempo para o planejamento e avaliagéo
das acdes de saude desenvolvidas nos servigcos onde atuam. Assim, o processo de
mudancga para a qualificagdo pode ficar comprometido enquanto nao for viabilizada a
disponibilidade de profissionais que atuem exclusivamente na administragdo dos

servigos.
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5.8 TERRITORIALIZAGAO

Como ja foi mencionado anteriormente, a organizagao atual dos servigos de
saude do municipio permite que as usuarias realizem seu pré-natal na maternidade
municipal e em outras Unidades de Saude, além da que é a referéncia para sua
area. Assim, as equipes de saude nao tém controle dos atendimentos e
acompanhamento de pré-natal das pacientes da sua area de abrangéncia. Dessa
forma, ndo podem captar importantes informacdes, tais como: quais sido as
gestantes, condi¢cdes e ades&o ao pré-natal e ocorréncia de obito fetal e materno.

A territorializacdo consiste em um instrumento de organizagdo dos
processos de trabalho e das praticas de saude, considerando a atuagdo em uma
delimitacdo de espago previamente definida. A territorializagdo de atividades de
satide vem sendo preconizada por diversas iniciativas no interior do Sistema Unico
de Saude (SUS), tais como a Estratégia Saude da Familia, agcdes de Vigilancia em
Saude, e descentralizacdo das atividades de assistenciais (MONKEN e
BARCELLQOS, 2005).

Os sujeitos afirmaram que nas unidades em que prestam atendimento de
acordo com as diretrizes da atengao pré-natal, mulheres se sentem satisfeitas com a
vinculacdo a Unidade, e esta tende a receber mais gestantes de outras areas. Outra
situacdo a ser destacada € que muitas mulheres preferem realizar seu
acompanhamento em Unidades Basicas de Saude, ja que nas Unidades de Saude
da Familia ndo ha especialista em obstetricia.

O municipio trabalha com o entendimento de que a mulher tem o direito de
escolher o servigo onde prefere ter acompanhamento durante o periodo gestacional.
Isso é relevante, pois se a mulher se sente mais acolhida e segura em um
determinado servigo, isso pode resultar em uma maior ades&o ao pré-natal.

Dessa forma, os servicos de saude devem se organizar para que essa
mulher seja bem atendida, mesmo que em outro servigo, e que os dados sejam
repassados a US da sua area. O contato com a gestante para captagado de dados
pode ser feito por meio dos Agentes Comunitarios de Saude. Esta situagao
demanda uma organizagao diferenciada do servigo, que precisa manter os registros
das gestantes que estdo vinculadas ao seu territério, mas s&o atendidas em outra

area.
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5.9PACTUACAO

Os coordenadores relataram que antes da organizagdo da Saude da Mulher
no municipio, havia falta de profissionais capacitados, poucas informacdes eram
registradas em prontuarios, o pré-natal ainda ndo estava organizado. Além disso,
nao havia metas pactuadas e os dados e indicadores de saude nao eram
repassados as US.

A pactuagdo € um mecanismo de gestdo que compreende negociagao
permanente, buscando a superagao de conflitos por meio da corresponsabilizagéo.
Com a negociagao de metas, indicadores e agdes, os pactos se constituem numa
forma de acordos com capacidade de favorecer o controle social e o do proprio
governo. Atualmente, a existéncia de acordos tem o objetivo de assegurar a
governabilidade e a efetividade das politicas publicas (GUERREIRO; BRANCO,
2011)

Deixando de ser desenvolvida como rito meramente administrativo, a
pactuacao apresenta capacidade de estabelecer uma nova maneira de conduzir a
gestdo do SUS, contribuindo para que as agbées de monitoramento e avaliagédo
sejam incorporadas a cultura dos servigos (MEDINA; AQUINO; CARVALHO, 2000).

Dessa forma, com o estabelecimento de metas pactuadas entre gestores do
nivel central e local, os servigos tendem a organizar suas agdes para alcancgar esses
objetivos, qualificando e ampliando a ateng&o aos grupos. Os resultados alcangados
pelas US devem ser repassados a elas pela SMS, para que gestores e equipes
possam avaliar e planejar suas agbes, utilizando os indicadores da tomada de
deciséo.

5.10 PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Durante o estudo, foi evidenciado, na oficina com os coordenadores e nos
seminarios com os gestores, que o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) é uma potencialidade que merece destaque, pois facilita a aproximagao das
Equipes de Saude com os usuarios, trazendo as informacdes. Além disso, foi
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relatado pelos gestores que, com as visitas domiciliares realizadas pelos ACS,
observa-se a diminuicdo de faltas as consultas e atividades do programa pré-natal.

O PACS foi criado em 1991, mas suas atribuicdes foram definidas somente
em 1997. Inicialmente como proposta para as Unidades de Saude da Familia, hoje
os ACS também compdem as equipes de saude das Unidades Basicas de Saude. O
Brasil conta hoje com o trabalho de 243.000 ACS, presentes tanto em areas rurais e
periferias urbanas, quanto em grandes metropoles, cobrindo 62,5% da populagao do
pais (GOMES et al., 2010).

De acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica, sao atribuicbes dos
ACS: promover a integracdo da equipe de saude com a populagao; adscrigao das
familias da area geografica de abrangéncia da Unidade de Saude; desenvolver
acdes educativas com as familias; realizar e atualizar os cadastros de usuarios;
orientar as familias quanto a utilizacdo dos servicos de saude disponiveis;
desenvolver atividades de promog¢ao a saude, prevencao de doengas e agravos e de
vigilancia a saude, mantendo a equipe de saude informada sobre as familias em
situacado de risco; acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e
individuos sob sua responsabilidade, e auxiliar na prevengao e controle de agravos
relacionados ao ambiente, tais como a malaria e a dengue (BRASIL, 2006).

Segundo Gomes et al. (2010), o ACS possui um papel importante para a
consolidagcdo do SUS, ndo so6 por facilitar o acesso da populagédo as acgdes e
servicos de saude, mas principalmente por ser o elo entre as equipes de saude e a
comunidade, com potencial de fortalecer as relagdes, facilitar o diagndstico de
situagdes de risco e atuar como agentes de organizagdo da comunidade para a
transformacgao de suas condi¢des de saude.

Assim, na elaboragdo do quadro logico, esses profissionais foram
destacados como uma das categorias prioritarias para as ag¢des de sensibilizagéo,
pois tém o importante papel de realizar a busca as gestantes, para que essas fagam
o acompanhamento adequado durante o periodo.
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5.11 SISPRENATAL — INFORMATIZACAO DO PROGRAMA

Os sujeitos discutiram a dificuldade vivenciada nos servigos em relagéo ao
sistema de Informagdo sobre o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e
Nascimento (SISPRENATAL), que ndo é informatizado no municipio. Isso é
considerado um problema pela falta de seguranga das informagbes, que s&o
passadas das US para a Coordenacdo de Saude da Mulher, responsavel pela
alimentagao dos dados no sistema. Assim, a situagéo idealizada pelos sujeitos prevé
a informatizagdo do programa.

A informagdo € um instrumento essencial para a tomada de decisbes, e,
portanto, é imprescindivel para a gestdo dos servigos, pois orienta a implantagao,
acompanhamento e avaliagdo dos modelos de atencdo a saude. Sdo também de
interesse dados/informagdes produzidos extra-setorialmente, cabendo aos gestores
do Sistema a articulagdo com os diversos 6rgdos que os produzem, de modo a
complementar e estabelecer um fluxo regular de informagdo em cada nivel do setor
saude (BRASIL, 2005).

Entende-se sistema como o “conjunto integrado de partes que se articulam
para uma finalidade comum”. Em sintese, um sistema de informagdo deve
disponibilizar o suporte necessario para o planejamento, decisbes e acdes dos
gestores, em determinado nivel decisério (municipal, estadual e federal), sem se
basear em dados subjetivos ou conhecimentos ultrapassados (BRASIL, 2005).

O SIS (Sistema de Informagédo em Saude) é parte dos sistemas de saude, e
como tal, integra suas estruturas organizacionais e contribui para sua missdo. E
constituido por varios subsistemas, e tem como propdsito facilitar a formulacéo e
avaliacdo das politicas, planos e programas de saude, subsidiando o processo de
tomada de decisbes. Para isso, deve contar com os requisitos técnicos e
profissionais necessarios ao planejamento, coordenagdo e supervisdo das
atividades relativas a coleta de dados, registro, processamento, analise,
apresentacao e difusdo de dados e geragao de informagdes (BRASIL, 2005).

Um de seus objetivos basicos, na concepgao do SUS, é possibilitar a analise
da situagdo de saude no nivel local tomando como referencial as microrregides
homogéneas e considerando, necessariamente, as condicdes da populagdo na
determinacgdo do processo saude-doenga. O nivel local tem, ent&do, responsabilidade
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nao apenas com a alimentacdo do sistema de informacdo em saude, mas também
com sua organizagao e gestdo (BRASIL, 2005).

Atualmente, os recursos do processamento eletrbnico estdo sendo
amplamente utilizados pelos sistemas de informagdo em saude, aumentando sua
eficiéncia na medida em que possibilitam a obtencdo e processamento de um
volume de dados cada vez maior, além de permitirem a articulagédo entre diferentes
subsistemas (BRASIL, 2005).

A informatizagdo € viavel, pois ha interesse da gestdo municipal nessa
proposta. Dentre os trabalhos realizados pelo PPSUS no municipio, estda sendo
elaborado um software pelo Departamento de Informatica da UFPR para o programa
de atencao pré-natal, que deve ser implantado em todas as Unidades de Saude nos
proximos anos. Assim, com a informatizacdo do programa, sera possivel o
acompanhamento da situacdo do pré-natal no acompanhamento e avaliagcdo dos

dados, com a garantia do seu armazenamento seguro.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Uma situacdo que merece ser destacada no desenvolvimento desta
pesquisa foi o facil acesso aos gestores do municipio e seu interesse pelas
propostas de estudo, pois € notavel que ha a compreensao de que 0s servigos
podem ser melhorados. Este pode ser considerado um dos resultados positivos
advindos de uma parceria anterior entre universidade e servigo.

Ao ser desenvolvida uma proposta de planejamento participativo com o
envolvimento dos gestores municipais que prevé a reorganizagdo da atencéo pré-
natal do municipio de Colombo com o intuito de refletir nos indicadores de saude
relacionados ao programa, o estudo atingiu seu objetivo principal. Durante a
pesquisa foi possivel discutir o processo de elaboragdo do plano com o referencial
tedrico de planejamento, com destaque aos seminarios com os gestores do nivel
central, que desenvolvem agdes de planejamento em saude rotineiramente em sua
pratica profissional. Além disso, com as duas primeiras fases de coleta de dados, foi
possivel caracterizar a estrutura organizacional da SMS de Colombo relacionada a
atencdo pré-natal, o que contribuiu na elaboracdo do plano operacional de
reorganizagao das agdes voltadas ao programa.

A maior dificuldade encontrada ao longo do estudo foi o agendamento dos
seminarios com os gestores do nivel central. Considerando a grande demanda de
compromissos dos, em diversos momentos 0s seminarios precisaram ser
remarcados, o que atrasou a coleta de dados. Assim, a pesquisadora precisou
adaptar seu cronograma, reduzindo os quatro seminarios previstos para trés
encontros, com concentragdo maior de tempo.

As potencialidades do estudo sdo destacadas pela instrumentalizacdo dos
gestores no sentido de que possam trabalhar com técnicas de planejamento
participativo que favoregam a organizacdo de agbes de saude em diferentes
programas no municipio. O estudo proposto contribuiu para que os gestores
avaliassem e discutissem a situacdo do pré-natal em sua area, levantando as
possiveis agdes a serem tomadas para a ampliagdo da cobertura as gestantes.

O estudo evidencia que o pré-natal vem apresentando poucas mudancgas na
sua conformagdo. Porém, mantém-se os desafios na sua realizagdo, ja que os

municipios continuam encontrando dificuldades para atingir a cobertura preconizada
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pelo Ministério da Saude. Assim, a técnica de planejamento utilizada no estudo pode
ser apresentada a outras Secretarias Municipais de Saude como ferramenta viavel
para a reorganizagao da atengao pré-natal.

O quadro l6gico é uma inovagéo no planejamento da atencdo pré-natal. E
uma técnica passivel de ser utilizada, desde que haja interesse e comprometimento
dos gestores com seu desenvolvimento. Sua vantagem em relagéo a outras técnicas
de planejamento participativo esta na agilidade que proporciona ao nivel central,
mas pode ser considerado participativo porque os dados utilizados pelos gestores
advém da base do sistema de saude, e precisa ser constantemente rediscutido e
atualizado de acordo com as necessidades dos usuarios, profissionais de saude e
gestores locais. Estes, por sua vez, junto ao Conselho Local de Saude. Apesar da
participacdo do presidente do Conselho Municipal de Saude nos seminarios, a
representacdo dos usuarios durante as discussdes foi limitada, ja que este sujeito
compde a gestdo da SMS. Essa situagcdo pode ser revista na continuidade da
utilizacdo da técnica de planejamento proposta, por parte da gestdo municipal.

Além do retorno dos resultados da pesquisa ao municipio, a divulgagao
externa dos resultados ocorrera por meio de submissdo de artigos advindos do
estudo a periddicos da area de saude, e apresentagcdo em eventos cientificos ao
longo dos proximos meses.

Enquanto servidora da SMS do municipio do estudo, sera possivel para a
pesquisadora acompanhar a realizagdo das agdes planejadas pelo grupo a fim de se
alcancgar as melhorias no programa e os indicadores de saude relacionados. Como
membro do Comité de mortalidade materna e infantil, sera possivel ainda
acompanhar e avaliar se essas acdes estdo sendo efetivas. A medida que os casos
de mortalidade materna e infantil s&o investigados, se eles se apresentam como

preveniveis ou ndo, e se a atencao pré-natal esta contribuindo.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

L TR OTRR , estou sendo
convidado a participar da pesquisa intitulada: “O planejamento como ferramenta para a
reorganizagao da atencgao pré-natal”

Os objetivos desta pesquisa sédo: desenvolver uma proposta de planejamento participativo
para a reorganizacdo da atengdo pré-natal junto aos gestores do municipio de Colombo, caracterizar
a estrutura organizacional da SMS de Colombo relacionada a atengéo pré-natal, elaborar um plano
tatico-operacional que possibilite a reorganizacéo da atengéo pré-natal.

Estou esclarecido (a) quanto a necessidade deste estudo, pois € através de pesquisas que
ocorrem avangos na area de assisténcia a saude, sendo de fundamental importancia a minha
contribui¢ao.

Este estudo nao trara nenhum tipo de desconforto ou risco. Os resultados da pesquisa néo
vao prejudicar de forma alguma meu trabalho. O beneficio esperado é a possibilidade de
reorganizagao da atengao pré-natal do municipio de Colombo com vistas a refletir nos indicadores de
saude relacionados a saude da mulher e da crianga.

Sei que a participagdo neste estudo é voluntaria, e que tenho liberdade de recusar a participar
ou retirar meu consentimento a qualquer momento. Tenho conhecimento de que n&o terei gastos
decorrentes de minha participagao nesta pesquisa, bem como, de que ndo havera énus e bénus para

0s sujeitos participantes. Minha participacdo sera por meio de oficina com duracdo de 2 horas, em

sala de reunides da SMS que garanta minha privacidade e o sigilo das informacdes. A oficina sera

gravada, e as fitas serdo destruidas apdés a conclusdo da pesquisa.

Fui informado de que as pesquisadoras Viviane Caroline Medeiros e Prof2. Dré. Aida Maris

Peres poderéo ser contatados pelo e-mail: vivianecaroline@uol.com.br, pelo telefone (41) 8413-9182,

ou ainda no Departamento de Enfermagem da UFPR (Bloco Didatico Il - Av. Lothario Meissner, 632.
Jd. Botanico. Curitiba, PR) de segunda a sexta-feira, das 9h as 17h. As mesmas poderdo esclarecer
questdes a respeito da pesquisa antes, durante e depois do estudo.

Estou esclarecido quanto ao compromisso do pesquisador de que minha imagem e
identidade serdo mantidas em absoluto sigilo, que serdo respeitados os principios éticos contidos na
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saulde, e ainda, de que me sera fornecida uma cépia
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As informagbes do estudo poderdo ser inspecionadas pelos pesquisadores e pelas
autoridades legais. No entanto, em caso de divulgacdo em relatério ou publicagdo desta pesquisa,
isto sera codificado, e a confidencialidade mantida.

Eu, li o texto acima e compreendi a natureza e objetivo

deste estudo. Entendi que sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento sem
justificar minha decisdo e sem que esta me afete de qualquer forma. Eu concordo voluntariamente em
participar deste estudo.

Assinatura: Data: / /

Viviane Caroline Medeiros (pesquisadora) Data: / /




APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A TR SORRR , estou sendo
convidado a participar da pesquisa intitulada: “O planejamento como ferramenta para a
reorganizagio da atengao pré-natal”

Os objetivos desta pesquisa sédo: desenvolver uma proposta de planejamento participativo
para a reorganizagdo da atengdo pré-natal junto aos gestores do municipio de Colombo, caracterizar
a estrutura organizacional da SMS de Colombo relacionada a atengéo pré-natal, elaborar um plano
tatico-operacional que possibilite a reorganizacéo da atengéo pré-natal.

Estou esclarecido (a) quanto a necessidade deste estudo, pois € através de pesquisas que
ocorrem avangos na area de assisténcia a saude, sendo de fundamental importancia a minha
contribui¢ao.

Este estudo nao trara nenhum tipo de desconforto ou risco. Os resultados da pesquisa néo
vao prejudicar de forma alguma meu trabalho. O beneficio esperado é a possibilidade de
reorganizagao da atengdo pré-natal do municipio de Colombo com vistas a refletir nos indicadores de
saude relacionados a saude da mulher e da crianga.

Sei que a participacdo neste estudo é voluntaria, e que tenho liberdade de recusar a participar
ou retirar meu consentimento a qualquer momento. Tenho conhecimento de que néo terei gastos
decorrentes de minha participagao nesta pesquisa, bem como, de que ndo havera énus e bénus para

os sujeitos participantes. Minha participacdo sera por meio de quatro seminarios com duracédo de

aproximadamente 4 horas cada, em sala de reunides da SMS gue garanta minha privacidade e o

sigilo das informacdes. As informacdes dos semindrios serdo registradas pela pesquisadora através

de diario de campo.

Fui informado de que as pesquisadoras Viviane Caroline Medeiros e Prof2. Dré. Aida Maris

Peres poderéo ser contatados pelo e-mail: vivianecaroline@uol.com.br, pelo telefone (41) 8413-9182,

ou ainda no Departamento de Enfermagem da UFPR (Bloco Didatico Il - Av. Lothario Meissner, 632.
Jd. Botanico. Curitiba, PR) de segunda a sexta-feira, das 9h as 17h. As mesmas poderéo esclarecer
questdes a respeito da pesquisa antes, durante e depois do estudo.

Estou esclarecido quanto ao compromisso do pesquisador de que minha imagem e
identidade serdo mantidas em absoluto sigilo, que estardo sendo respeitados os principios éticos
contidos na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, e ainda, de que me sera fornecida
uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As informagbes do estudo poderdo ser inspecionadas pelos pesquisadores e pelas
autoridades legais. No entanto, em caso de divulgacdo em relatério ou publicagdo desta pesquisa,
isto sera codificado, e a confidencialidade mantida.

Eu, li o texto acima e compreendi a natureza e objetivo

deste estudo. Entendi que sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento sem
justificar minha decisdo e sem que esta me afete de qualquer forma. Eu concordo voluntariamente em
participar deste estudo.

Assinatura: Data: / /

Viviane Caroline Medeiros (pesquisadora) Data: / /
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ANEXO 1

T ministsrio da Educagéo
Universidade Federal do Parana

U F P R Setor de Ciéncias da Satde

{INIVERSIDADE FEDERAL DO Pi comlte de Ehca em Pesqu[sa

Curitiba, 23 de setembro de 2010.

limo (a) Sr. (a)
Viviane Caroline Medeiros

MNesta

Prezado(a) Pesquisador(a),

Comunicamos que o Projeto de Pesquisa intitulado “O planejamento
como ferramenta para reorganizacio da atencdo pré-natal” esta de acordo com
as nommas é&ticas estabelecidas pela Resolucdo CNS 196/96, foi analisado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Salde da UFPR, em reunigo
realizada no dia 25 de agosto de 2010 e apresentou pendéncia(s). Pendéncia(s)
apresentada(s), documento(s) analisado(s) e projeto aprovado em 21 de setembro

de 2010.

Registro CEP/SD:978.103.10.8 CAAE: 3843.0.000.081-10

Conforme a Resolucio CNS 196/86, solicitamos que sejam apresentados a este CEP,
relatérios sobre o andamento da pesquisa, bem como informacgdes relativas as
modificagbes do protocolo, cancelamento, encerramento e desfino dos
conhecimentos cobiidos.

Data para enfrega do relatério final ou parcial: 21/03/2011.

Ateqciq§é?nente

Prof®. Dr®. Liliana Maria Labronici
Coordenadora do Comité de Etica em
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satide
Praf®. Dra. Lillana Mariz Labromici

Coordenador do Comite de Eiica R
emPasatize - SPIIFPR ’W %Tiﬁ?ﬁ:@w
3 rfm {“‘13 ! ;\U .{ d\j“\J
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Rua Padre Camargo, 280 - Afto da Gloria — Curitiba-PR — C EP 80060-240
Fone: {(41)3360-7289 — e-mail: cometica saude@uipr.br



