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RESUMO O objetivo deste estudo é compreender a vivéncia de gestores,
enfermeiros e médicos no cuidado da crianga apos a implementacdo da
Rede Mae Paranaense. Trata-se de uma abordagem qualitativa com base
nas premissas conceituais da Fenomenologia Social. Para coleta dos dados
utilizou-se um questionario com perguntas semiestruturadas com os referidos
profissionais. Foram identificadas as seguintes categorias: os “motivos porque”
emergiram o processo de implementacdo da Rede e o cuidado da crianga e
as peculiaridades do cuidado da crianga na nova concepg¢ao em Rede. Os
“‘motivos para” desvelou expectativas e limitagdes para o cuidado da crianca
na Rede. Assim, evidenciou as necessidades e expectativas dos profissionais
em suas acgoes, relacionado ao cuidado a crianga apos a implementacao da
Rede, e manteve-se as implementagdes tradicionais.

DESCRITORES: Atencao Primaria a Saude. Profissional de Saude. Cuidado
da Crianga. Avaliacdo de Programas e Projetos de Saude.

ABSTRACT The objective of this study is to understand the administrators,
nurses and doctors experiences in childcare after the implementation of
the Mae Paranaense Network. This is a qualitative approach based on
the conceptual premises of the Social Phenomenology. To collect the
data, a questionnaire was used with questions semi-structured with these
professionals. The following categories were identified: the “reasons why”
emerged, the Network implementation of childcare process, and the childcare
peculiarities in the new Network design. The “reasons for” unveiled expectations
and limitations for networked childcare. Thus, it highlighted the needs and
professional expectations in their actions, related to childcare after the Network
implementation, and traditional implementations were maintained.

DESCRIPTORS: Primary Health Care. Health Personnel. Child Care. Program
Evaluation.
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INTRODUCAO

Aorganizagéo de um sistema de saude em Rede possibilita a oferta de uma
assisténcia continua e integral mediante missao unica, objetivos comuns e
planejamento conjunto, considerando-se trés elementos essenciais: a populagdo, a
estrutura operacional e o modelo de atengao a saude. As redes de atengéo a saude sao
organizagdes poliarquicas coordenadas pela atencédo primaria para prestar assisténcia
no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma
humanizada e segura e com equidade, com responsabilidades sanitaria e econémica
pela populagéo adscrita.

Frente aos desafios da assisténcia materno-infantil no pais para o decréscimo da
mortalidade neonatal, a melhoria da saude das gestantes e a redugao da fragmentagcao
da assisténcia nos diferentes cenarios do Sistema Unico de Saude, em 2011, o Ministério
da Saude langou a Rede Cegonha em todo territorio nacional, e no Parana em 2012
foi implementada a Rede Mae Paranaense, atendendo as diretrizes da Rede Cegonha
quanto a estratificagdo de risco para gestantes e criangas e também, incorporou-se o risco
intermediario bem como pactuou a vinculagdo e a garantia de acesso ao atendimento
ambulatorial especializado e a atengao hospitalar??.

A inovacdo em Redes de assisténcia materno-infantil ainda é recente no pais e foi
estabelecida em um sistema de saude complexo, no qual as relagdes entre os problemas
de saude e as intervencgdes suscetiveis de resolvé-los sdo, muitas vezes, sdo cercadas
por incertezas e regras de alocag¢des econdmicas de recursos que nao se aplicam. Assim
sendo, a avaliagao constitui uma fase de grande relevancia que permite verificar os efeitos
alcancados e acompanhar o desenvolvimento da agao publica, sendo indispensavel para
apreciar os programas e as politicas publicas implementadas*.

Pesquisas avaliativas tém sido realizadas em ambito nacional com sucesso®, entre
as quais a que avaliou a implementacdo da Rede Amamenta Brasil nos ambitos federal,
estadual e municipal®. Contudo existem poucas pesquisas avaliativas sobre o processo
de implementagao na perspectiva dos profissionais da Atengao Primaria em Saude.

Considera-se que implementar novos modelos de assisténcia para as populagdes
especificas ou areas tematicas exige uma estrutura com atores estratégicos, regras e
responsabilidades'’. Diante disso, surge o questionamento: A implantagdo da Rede Mae
Paranaense contribui para o atendimento da crianga menor de dois anos? Espera-se que
o compartilhamento dos resultados alcangados nesse estudo possa orientar os gestores,
enfermeiros e médicos no aprimoramento a as criangas menores de 2 anos. Sendo assim,
o presente estudo teve como objetivo compreender a vivéncia de gestores, enfermeiros
e médicos no cuidado da crianga apos a implementacao da Rede Mae Paranaense.
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METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, tendo como eixo orientador as
premissas conceituais da Fenomenologia Social que permite extrair os fenbmenos
humanos no cotidiano do cuidado emredes na atengao primaria a saude e, as experiéncias
concretas que estabelecem entre si uma acgao social®.

Compreende-se a agédo social como uma conduta dirigida para a realizagdo de
determinado fim e, os “motivos porque” sdo as razdes enraizadas na personalidade do
sujeito e no aprendizado que acumulou por toda a sua vida. Os “motivos para” orientam
as agoes futuras e subjetivas, que s sao reveladas quando o entrevistado € questionado
sobre o significado que ele atribui a determinada agao®®°.

Para obter o nucleo de elementos do fenédmeno, os participantes foram selecionados
considerando o interesse da dire¢do da Regional de Saude e dos gestores previamente
consultados; a atuagao profissional desde o inicio da Rede; o fato de ser gestor, enfermeiro
e médico atuantes na mesma cidade; a analise do perfil epidemiolégico infantil e das
diferentes realidades por porte dos municipios, sendo considerado o de pequeno porte
os menores de 50.000 habitantes, o de médio os de 50.001 a 100.000 e o de grande com
mais de 100.001. Para tanto, dos 21 municipios, 10 compuseram a presente pesquisa
por atingirem os pontos convergentes do objeto de estudo, mediante as entrevistas
realizadas com 37 profissionais.

As entrevistas foram agendadas previamente via telefone e coletadas entre os meses
de outubro de 2014 a fevereiro de 2015, mediante a ciéncia e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Os depoimentos ocorreram individualmente,
em ambiente reservado na unidade basica de saude, durante o horario de trabalho e
gravados em midia de audio. Utilizou-se um questionario com perguntas semiestruturadas
extraidas da matriz proposta pela Rede para responder as seguintes inquietagdes: “Qual
o conhecimento/entendimento sobre a Rede?”; “Houve capacitagao dos profissionais?”;
“Como faz o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga?”; “Vocé
utiliza a carteira da crianca padronizada pela Rede ou adota outro modelo?”; “Explique-
me como acontece a vinculagao da crianga no ambulatério especializado e no hospital
de alto risco!”; “Fale-me como ocorre a captagao da puérpera e crianga.”; “Comente
como ocorre o incentivo ao aleitamento materno.”; “Para vocé houve o cumprimento dos
objetivos, compromissos conforme os indicadores utilizados no atendimento a crianga

apos a implantagao da Rede?”; “O que vocé espera para as criangas atendidas na Rede?”

A média de tempo para a entrevista foi de 50 minutos considerando a interagao
do pesquisador com o profissional. Os depoimentos foram encerrados mediante a
convergéncia dos “motivos porque” e dos “motivos para”, possibilitando a constituicdo do
tipo vivido no cuidado da crianca apds a implementacao da Rede.

R. Saude Publ. Parand. 2020 Dez.;3(2):32-46

35



Para a analise do material, realizou-se a transcricdo na integra para garantir a
fidedignidade dos relatos e, em seguida, os textos foram conferidos, organizados
e analisados por dois pesquisadores, cumprindo-se 0s seis passos propostos por
pesquisadores da Fenomenologia Social®: leitura atentiva e criteriosa de cada depoimento,
na integra, para identificar e apreender o sentido global da ag&o social; releitura de cada
depoimento com o objetivo de identificar aspectos comuns que expressam os conteudos
relacionados aos “motivos porque” e aos “motivos para”; agrupamento dos aspectos
comuns conforme convergéncia de conteudos paraa composigao de categorias concretas;
analise das categorias concretas para a compreensao da agao social; constituigao do tipo
vivido a partir do conjunto de “motivos porque” e de “motivos para” expressos na analise
das categorias concretas e discussao do tipo vivido a luz da Fenomenologia Social e de
outros referenciais relacionados a tematica.

A identificagdo dos participantes ocorreu conforme sua classe profissional, seguida
por numero arabico na ordem dos depoimentos, sendo: gestores de saude, letra “G’n°;
enfermeiros, “E”n° e médicos, “M’n° identificados conforme a especialidade (Mn°-Ped,
pediatra e Mn°-CG, clinico geral).

Por se tratar de uma pesquisa multicéntrica, solicitou-se autorizagao da Secretaria
de Estado de Saude e Diretorias das Regionais de Saude. Apds aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Parana sob o parecer
n°® 544107, CAAE: 26317614.8.1001.0107 e respeitou os aspectos éticos da pesquisa
conforme Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Os profissionais atuantes no cuidado da crianga na atencao primaria de saude foram:
dez gestores, doze enfermeiros e quinze médicos (dez pediatras e cinco clinicos gerais).
A idade variou entre 25 e 65 anos e o tempo de trabalho na atengao primaria, de cinco a
vinte anos. Entre os gestores, oito enfermeiros, um geodgrafo e um contador.

A tipificagdo dos profissionais entrevistados permitiu organizar e analisar os
significados dos discursos em trés categorias que compreendem a experiéncia vivida no
passado e no presente. Dos “motivos porque” emergiram duas categorias: O processo
de implementacédo da Rede e o cuidado da crianca e As peculiaridades do cuidado da
crianga na nova concepgao em Rede. Os “motivos para que” a categoria Expectativas e
limitagcdes para o cuidado da crianga na Rede.

O processo de implementagao da Rede e o cuidado da crianga

A compreensdo dos profissionais sobre o novo modelo em redes, como a Méae
Paranaense, tem como objetivo a diminuigdo dos indicadores de morbimortalidade e a
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organizagéo dos servigos de apoio, em especial, aos municipios de pequeno e médio
porte que, consequentemente, possuem limitada infraestrutura como recursos humanos
especializados e insumos.

O objetivo era tragar uma linha de cuidado, da mulher e crianca, desde a
gestacgéo até o primeiro ano de vida. (G1)

Esse programa da um suporte, principalmente no interior (municipio de
pequeno e médio porte). Vocé pensa que é facil fazer medicina no interior?
Né&o é tao facil como se presume, ndo. Entdo esse programa faz com que
a gente tenha uma retaguarda. (M10-CG)

O principal objetivo é redugdo de morbimortalidade materna e infantil. Teve
pactuacdo em cima do que a Rede Cegonha preconiza. Nao existia, entao
contrataram ginecologista, pediatra e equipe multiprofissional. Ampliou o
ambulatério (referéncia para estratificagdo de Risco), mas as unidades
basicas, ndao. (M11-Ped)

Para a implantacdo da Rede, a capacitagcao ou oficinas ndo ocorreu para a totalidade dos
profissionais nos municipios da Regional. Em dois deles, os secretarios de saude realizaram
oficinas; em outro, os que foram liberados e participaram, ainda ndo havia implementado.

N&o foram multiplicadas (oficinas) e quando comegou o Centro Méae
Paranaense no ambulatério de Estimulagdo Precoce das criangas, teve
capacitagdo aqui, mas foi pelo municipio. (E2)

Teve teoria, mas muito pouco mudou na pratica, porque 0s profissionais
que fizeram, nem lembram. Entdo na pratica o processo de trabalho pouco
avancgou. (M11-Ped)

Na Rede, para operacionalizar o cuidado da crianga, a equipe coordenadora do
estado elaborou o novo Cartdo de Saude da Crianga que resultou em reprovagao
justificada pela divisdo deste, duas partes em um. Para os profissionais ficou inviavel
0 seu preenchimento, pois a mae nao compreende que ambas as partes devem ficar
juntas, prejudicando a avaliac&o e o registro.

Eles desmembraram a carteirinha da crianga e de vacina. Entdo a mée
pode perder, tem muita campanha e ndo cabe as vacinas, ndo tem data de
nascimento. A anterior, era um livro, tinha muita informagdo, as maes liam
Sinais de risco e desenvolvimento infantil. (E2)

Achei ruim. Primeiro porque eu acho um absurdo tirar uma carteirinha que
tinha informacgé&o e, pra piorar, tiraram uma e fizeram duas. (M7-Ped)

Os testes para triagem neonatal cardiaca, visual e auditiva nos municipios da Regional,
eram institucionalizados antes da implantacdo da Rede. Mas, mesmo apds, em dois
municipios de pequeno porte as criangas recebem alta das maternidades sem o teste
cardiaco e auditivo por falta de equipamento e pediatra e, sdo encaminhadas para os
servicos especializados, em outra cidade.
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O teste do coragdozinho néo é feito no nosso hospital. O teste do olhinho
alguns pediatras fazem outros ndo. O teste da orelhinha é o Instituto de
Educacéo de Surdos (lles). Teste do pezinho agora ndo d&o alta antes de
48 horas, isso pelo menos mudou. (E2)

Ficou do mesmo jeito. Antes era a gente que mandava o teste da orelhinha
no lles e agora vem agendado da maternidade. O teste da orelhinha e teste
do olhinho faz na maternidade. Ja era para ter chego o aparelho para fazer
o teste do coragdozinho pela Rede. (M10-CG)

A estratificagdo de risco da crianga para gestores, enfermeiros e médicos de seis
municipios da Regional, se estabelece mediante a distribuicdo entre as categorias
profissionais, sendo o habitual para o técnico de enfermagem, o intermediario o enfermeiro
e, o alto risco, o pediatra.

O alto risco é um risco biolégico e precisa de mais consulta no médico.
O intermediario é muito mais social, preciso da consulta do enfermeiro
que tem uma visdo mais ampliada das condi¢bes de vida e nascimento. O
habitual, o nivel médio (auxiliar/técnico de enfermagem). (G1)

Tem muitas (enfermeiras) que nem sabiam que podiam estar encaminhando
crianga, falta esse repasse de conhecimento. Eu liguei (no ambulatorio) e
a funcionaria me falou: “eles dao suporte para a puérpera e o bebé”. Ai a
gente comegou a encaminhar. (E12)

Se nascer no Hospital Universitario (referéncia para alto risco) elas
(pediatras) acompanham o prematuro, se ndo pega, eu mando para a
Rede (ambulatério de referéncia). (M6-Ped)

As peculiaridades do cuidado da crianga na nova concepg¢ao em Rede

O cuidado da crianga apds a alta da maternidade é sistematico em quatro municipios da
Regional, pois os hospitais fazem a referéncia para a atengéo primaria, desencadeando-
se a visita domiciliar na primeira semana para avaliar as condi¢gdes de saude da diade
mae-bebé, estratificar o risco e agendar as consultas e vacinagao. Mas, em trés cidades,
essa realidade ndo ocorre justificada pela demanda da unidade.

A auxiliar passa no hospital diariamente. A primeira visita € a enfermeira,
quando néo pode, é o técnico de enfermagem, se ndo consegue até o
quinto dia, € o mais rapido que conseguir. (G2)

Essa primeira visita, tem que ser feita até sete dias, na realidade até cinco
dias. Ultimamente, é o Agente Comunitario que faz a primeira avaliagdo ou
quando elas vém para fazer a BCG. (G6)

Geralmente mais tarde, com 10, 15 dias, ou até mais. O ideal é na primeira
semana, mas a gente ndo consegue fazer e é o pessoal da residéncia que
tem ido e tem atendido. (E1)
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Aestratificacao de risco esta sendo realizada, na quase totalidade, pelos enfermeiros
das unidades, mas em dois municipios os médicos realizam a consulta e ndo registra
a estratificagao.

O pediatra e a enfermeira, em cada consulta estratificam. Se tiver alguma
intercorréncia ele (o auxiliar de enfermagem) vai (passa o caso) e o
enfermeiro ou o meédico estratifica. (G3)

Entao quem estratifica risco de crianga, totalmente é a gente (enfermeira)” (E2).

“Eu nao fago (estratificagdo). Alias, a gente (médico) ndo anota muita
coisa, ndo criamos o habito de escrever muito. Quando é a gente que vai
acompanhar, dai que ndo pée mesmo, pois ndo imagina que um dia a gente
nao vai estar aqui. (M2-Ped)

Quase a totalidade dos municipios da Regional articula-se para realizar um acompanhamento
sistematico e multiprofissional da crianga estratificada para o alto risco. Entretanto, as consultas
odontolégicas sdo menos referenciadas pela prépria equipe das unidades.

Primeira visita vai até a Técnica de Higiene Dentaria, esta no protocolo
da odontologia, eles falam de aleitamento, tém que captar a crianga para
clinica de bebé. (G2)

Aqui, todas as criangas que nascem com Apgar baixo, marcamos reunido
na Secretaria de Saude, visita domiciliar e orientagées. Se for prematura
Jja agendam fisioterapia, encaminha para o ambulatério de Estimulagéo
Precoce e acompanha na unidade basica. (E2)

Todas as criangas deveriam passar pela odontologia, mas aqui eu acho
que néo é feito. Eu pego para mae procurar, eu ndo dou um papel, eu
tento passar a orientagdo, mas elas vao por demanda delas, ndo tem um
fluxograma assim certinho. (M6-Ped)

No acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga, ha diferentes
realidades de atendimento nos municipios. Em um deles, somente é realizado pelo
pediatra e, em seis, € intercalado entre médico e enfermeiro.

E acompanhada pelo pediatra e enfermeira, mais pela enfermeira. Risco
habitual fica s6 com a enfermeira. Ela passa por uma primeira consulta com
a pediatra para fazer o teste do olhinho. O intermediario faz mensal, vendo
a necessidade, ela encaminha. (G6)

A gente tem uma 6tima adesdo. SO enfermeiro que faz puericultura por
causa da orientacao até dois anos. Nossa pediatra realiza com aquelas que
ela acha necessario. (E2)

Para acompanhar os prematuros mensalmente faco o que da. Nos
primeiros sete dias, ja marcam para fazer o “teste do olhinho” e as primeiras
orientagées. De rotina fica com a enfermeira, prematuro néo, eu tento
marcar todo més, mas aqui o fluxo é muito grande. (M6-Ped)
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Embora os profissionais afirmem que as consultas de puericultura estejam sendo
realizadas de forma sistematica, o desmame precoce € comum entre as puérperas em
quase todos 0os municipios, mesmo que haja incentivo desde o pré-natal. A orientagao,
em uma das cidades, é realizada somente pelo técnico de enfermagem; em outros dois,
ha a oferta de férmula infantil pelo pediatra com apoio do gestor.

A maioria ainda fica com no minimo seis meses com aleitamento. Existe
uma procura muito grande pelo leite artificial. O nosso setor de regulacéo
esta providenciando o fluxo so para retirada de formulas infantis, porque
aumentou muito a nossa demanda. (G4)

Os técnicos sempre orientam o aleitamento, mas a pediatra indica formula
e fruta com dois meses. As mées que tém que trabalhar as empresas nao
facilitam e as que ficam em casa, conseguem por cinco meses. (E2)

Noés incentivamos, durante o pré-natal e na primeira consulta ja comega a
falar, nos grupos de gestante. Aquelas que participam do grupo ddo menos
problema. (E4)

No hospital, n6s temos bastante incentivo e eu percebo inseguranga nas
maées mais velhas. Mesmo que a mée esteja produzindo, ele (pediatra da
unidade basica) prescreve formula. (E5)

Quanto a organizagao da referéncia e contrarreferéncia na Rede, apreendeu-se nos
discursos dos profissionais, que € muito dificil vincular tanto o risco intermediario quanto
o alto risco para servigos especializados, pois ha fila de espera que pode chegar a um
ano. Em dois municipios os gestores pagam a consulta ou o0 médico solicita que a mae
pague, se tiver recurso.

Quando héa necessidade de especialista, se tem alguma complicagdo, a

gente ja tem dificuldade para encaminhar. O intermediario, o que da, vai
remanejando, agenda e fica no aguardo. (G6)

Se no agendamento ndo conseguirmos tempo habil, a secretaria paga a
neuropediatra. (G7)

O alto risco manda para o hospital e, do hospital, faz um link. O resto
€ um desastre, quando chega crianga ictérica e preciso de exame de
bilirrubina, demora dois, trés, quatro dias. Entdo, manda para o hospital,
Ssobrecarregando com o que faria aqui. (M4-Ped)

E muito burocratico esse processo de encaminhamento, muito demorado

e se acontece intercorréncia o programa ndo consegue absorver tudo.
Demora muito até chegar la, seis meses até um ano. Eu falo para a mée,
se tem condigées, eu falo para ir particular. (M9-CG)
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Expectativas e limitagdes para o cuidado da crianga na Rede

Os profissionais apontam que o cuidado da crianca na Rede Mae Paranaense pode
ter avancado, mas nao unica e exclusivamente apés a sua implementagao. No entanto,
€ necessario viabilizar e garantir assisténcia integral no ciclo gravidico-puerperal e
seguimento da crianga.

De modo geral, eu questiono muito se a melhora € por conta das nossas
acbes de saude ou por causa da melhora das condi¢cbes de vida da
populagdo. Se foi impacto da Rede Mae Paranaense ou Rede Cegonha,
acho que tudo isso é uma somatdria, ndo da pra dizer que é s6 um. (G1)

Eu espero que elas (as gestantes) tenham um atendimento humanizado e
profissional, que se sintam seguras tanto na gravidez quanto no parto, que
depois essa crianga continue tendo um atendimento com um profissional
capacitado. (M3-Ped)

Apreendeu-se nos discursos que, embora a Rede tenha sido implementada, ainda
faltam protocolos, recursos materiais basicos e humanos, bem como condi¢cdes para
melhorar o acesso aos servigos de cuidado a crianga na atencao primaria e fazer
a contrarreferéncia.

Eu senti muita falta de ter um protocolo nosso, um protocolo paranaense,
baseado na linha guia, mas ndo terminou por troca de gestor. Desisti de
esperar pelo estado e estamos fazendo. (G1)

A gente ndo faz sO a assisténcia a crianga. Ainda né&o consegue ter
resolutividade porque falta de estrutura fisica, recurso material e humano.
Nunca temos respaldo que precisa ter. O foco maior da gestéo é urgéncia
e emergéncia e, a atengdo primaria, fica por isso mesmo. (E11)

O acompanhamento do desenvolvimento e crescimento da crianga, nos discursos dos
profissionais, deve ser garantido desde a gestacao. Entretanto, a consulta é centrada no
medico, mesmo com indisponibilidade de agenda. Portanto, € necessario reorganizar a
Rede e o processo de trabalho dos profissionais das unidades de saude.

A puericultura hoje esta ainda muito centralizada no médico, ndo é queixa,
é justamente o preventivo. (G4)

Eu gostaria que tivesse um sistema de puericultura onde o paciente ndo
precisasse vir de madrugada na hora da consulta e, que, conseguisse
agendar todas as consultas. (M7-Ped)

A Rede tem que trazer conforto e dar estabilidade e seguranga para
a crianga, da para evitar vulnerabilidade social e as dificuldades que se
enfrenta no inicio de gestacéo, durante a gestagao e no pés-parto. (M9-CG)

Além da necessidade de reorganizagao da assisténcia a crianga e do processo de trabalho
dos profissionais, evidencia-se nos depoimentos que a educagdao permanente podera
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favorecer ajustes na assisténcia na atengéo primaria, pois 0s pequenos municipios ainda
Nao conseguem O apoio necessario para as capacitagdes devido a sobrecarga de trabalho.

Manter uma educagéo continuada nos municipios que néo tém um setor de
educacgéo continuada, € mais complicado do que em outros lugares. (G4)

Eu gostaria que tivesse mais conscientizagdo e capacitagdo dos
profissionais! Na reunido da Rede falou de exames, estrutura e fluxos dai
vimos que muita coisa ndo estava acontecendo. (E2)

Falta muita coisa que ainda ta no papel. Muitos médicos ndo gostam de
sequir uma linha guia, s6 as condutas deles. Se da complicacdo... onde
esta o respaldado? Falta mais capacitacdo geral para equipe, médico. Tem
periodo que fica sem fazer por ter pouco profissional. (E4)

DISCUSSAO

O cuidado da crianga na nova concepg¢ao de Rede para os profissionais deste estudo,
no contexto das experiéncias vividas no mundo social (motivos porque), revelou o tipico
da agao do cuidar?, tanto nas diferentes concepgdes como na area de atuagao. Desvelou-
se que a realidade do processo de implementagdo nao foi homogénea nos municipios,
pois a constru¢ao do conhecimento para capacitar multiplicadores continua fragmentada.

Para a constru¢cao de novos modelos de atengao integral que priorizem a promogéao de
saude e prevengao de agravos, utilizando a educagdo em saude de forma participativa
e dialogada numa relagao social do tipo face a face, faz-se necessario um processo
de formacéao profissional e reflexao sobre as suas praticas, bem como concepgdes ou
mundo da vida que serao reproduzidas no ambiente de trabalho. Portanto, reelaborar
os conhecimentos e multiplica-los em prol do mesmo objetivo em comum, o cuidado
da crianga, favorecera a qualificacdo de uma assisténcia integralizadora. Contudo, é
um desafio para os profissionais deste estudo, operacionalizarem este cuidado, pois
além da falta de uniformizagdo no processo de capacitagao, também os instrumentos,
como o Cartdo da Criancga, ndao favorecem o cotidiano de trabalho. Assim sendo, faz-
se necessario a aquisicao de bagagem de conhecimento no que diz respeito as novas
metodologias de cuidado, bem como, a educagcdo em saude®®.

Entre os principais fatores que dificultam a utilizacdo adequada do Cartdo da Crianca
relatados pelos profissionais em outro estudo, foi a auséncia de capacitacéo, o tempo
insuficiente, a indisponibilidade da carteira no servi¢o, o sub-registro, a desvalorizagao e
o desconhecimento das maes/familias’".

No que se refere aos exames de triagem neonatal ampliou-se a triagem auditiva, ocular e
cardiaca em todo territério nacional, embora com diferencas regionais’?. Mas, em municipios
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da Regional do presente estudo, o teste auditivo n&o é realizado na maternidade, antes da
alta e a triagem cardiaca deixa de ser realizada por falta de equipamento.

Outra dificuldade apreendida nos discursos dos profissionais € a reorganizagao dos
servigos para implementar a estratificacdo de risco que ainda ndo esta bem estabelecida,
demonstrando a fragilidade do processo e execugdo das diretrizes programaticas,
nacional e estadual®3.

A linha guia da Rede Mae Paranaense, preconiza a consulta ou a visita domiciliar
até o quinto dia pds-nascimento, no intuito de reduzir agravos puerperais e neonatais?®.
Entretanto, estudo identificou que esta agdo nao tem sido implementada conforme as
normativas ministeriais'®. Ressalta-se que a visita proporciona maior contato da equipe
com a diade mae-bebé para orientacbes conforme as necessidades individuais e
familiares, para estimular e manejar o aleitamento materno, para atualizar o calendario
vacinal e agendar consultas. Em todas as etapas do cuidado, a escuta ativa ou qualificada
deve ocorrer por meio da relagao face a face entre o profissional e a pessoa que requer
cuidado, que no contexto deste estudo € a mulher mae e seu filho, essa acao de cuidado
€ permeada pela reciprocidade de intencoes?®.

Uma das ag¢des primordiais na consulta da crianca € o incentivo ao aleitamento materno
exclusivo, mas os depoimentos revelaram baixa efetividade em seus municipios, tal qual
evidenciada em outras pesquisas'?>'+'5. Torna-se importante destacar que é preciso se
chegar a subjetividade das mulheres maes no que concerne ao desejo e a importancia
do amamentar para si e para o seu filho. Outra acdo que deve ser iniciada no pré-natal
e tdo logo ao nascimento € a consulta odontolégica, mas este estudo revelou fragilidade
nesse tipo de cuidado.

O acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento da crianga € um dos pilares
da assisténcia com base na promogédo da saude e prevengao de agravos, desde que
apoiada por evidéncias cientificas, as quais devem guiar o profissional neste cuidado™-®.
Apesar de hoje entender-se que saude nao é somente a auséncia de doengas, ainda
assim, o atendimento da crianga fica centrado no médico e o0 acesso ao servico de saude,
a integralidade, a orientagao familiar e a orientagdo comunitaria sdo consideradas pontos
frageis da assisténcia'®'’. Mas, estudo aponta as vantagens nas configuracdes da atencao
primaria, bem como o impacto potencial da saude publica para as acdes preventivas com
foco nas familias'®, pois o trabalho em equipe e gerenciamento adequado atende as
necessidades dos usuarios e promovem mudancas positivas no cuidado da saude’®.

Propostas como a puericultura em grupo, além das consultas individuais, devem ser
exploradas para sanar a limitagdo da resolutividade e do acesso, bem como otimizar
profissionais e a demanda da unidade, pois sendo a atencao primaria porta de entrada
do sistema de saude, o acesso deve ser facilitado?. Mas, os discursos dos profissionais
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deste estudo revelam que embora haja a captagéo precoce dos recém-nascidos e os
encaminhamentos, a tempo oportuno, por meio da estratificagdo, ainda assim a consulta
da crianga privativa do enfermeiro e do médico tem sido delegada, em alguns municipios,
ao técnico de enfermagem, gerando baixa procura.

Se a integralidade da assisténcia a crianga ndo tem sido uma pratica cotidiana da
atencao primaria, espera-se que no minimo, as de risco sejam priorizadas e referenciadas
nos diferentes niveis de atencdo. Entretanto, pesquisa mostrou que menos de trinta
por cento das criangcas de risco eram atendidas rotineiramente, evidenciando a quebra
do acompanhamento sistematico e integral?'. Ressalta-se que agdes simples como o
preenchimentoadequadodo Cartdoda Crianga, o seguimento com consultas sistematizadas,
ofuncionamento dareferéncia e dacontrarreferéncia sao consideradas atributos facilitadores
para a qualidade do cuidado, mas ainda nao estado sendo operacionalizados no cotidiano
da atencgao primaria'®?. Tais resultados também foram identificados nos depoimentos -dos
profissionais em estudo e que almejam resolutividade (motivos para).

A relacao intersubjetiva dos profissionais com o mundo complexo de cuidado na
atengao primaria revela que cada classe profissional interpreta e atribui uma agao, pois,
mesmo que haja um objetivo em comum, cada qual tem seus proprios interesses e
motivacdes, que permeiam estas agdes e situacdes face a face, o que nada mais é que
uma reciprocidade de intengdes?, além de experienciarem limitagdes e dificuldades para
operacionalizar a Rede, na perspectiva da integralidade da assisténcia até aos dois anos
de idade da crianga.

As fragilidades de novos modelos, programas ou agdées devem ser pensadas mediante
planejamento prévio a sua implementagdo em conjunto com os profissionais que irdo
executa-lo, para que nao ocorra a ma estruturacdo como a falta de recursos humanos,
fisico e material, bem como a ma administragcdo de recursos financeiros’?'. Mas, para
os gestores, enfermeiros e médicos dos dez municipios deste estudo, os elementos
essenciais' ndo estao presentes na operacionalizagdo da Rede, devido as lacunas e, que
nao necessariamente representam a totalidade da Regional e do Estado, portanto, uma
limitacdo deste estudo. Mas, remete-se para a necessidade de realizar novas pesquisas
com outras metodologias para estabelecer medidas resolutivas no fortalecimento da
Rede e na qualificacdo da assisténcia.

CONCLUSAO

Por meio da abordagem fenomenoldgica, compreendeu-se com 0S grupos sociais
estudados, gestores, enfermeiros e médicos, 0 modo como eles interagem no mundo da vida
apos a implementacao da Rede Mae Paranaense, podendo-se constituir o tipico de suas
acdes em relacéo ao cuidado a crianga, evidenciando suas necessidades e expectativas.
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Aproposta de estruturagado da Rede trouxe novos rearranjos da assisténcia na continua
busca de regionalizagdo para garantir o acesso, a integralidade e a resolubilidade. Sendo
assim, a avaliacdo, mediante o olhar destes profissionais, € enriquecedora. Entretanto,
perpetuam-se implementagdes tradicionais, desconsiderando os atores que movem o
cotidiano do cuidado em um complexo sistema de saude.
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