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RESUMO

A instituicdo do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) definiu
estratégias de melhoria da qualidade da atencdo obstétrica na qual o paradigma conceitual foi
a humanizacdo, na perspectiva dos direitos da mulher. Sua implementagdo proporcionou
amplas discussdes uma vez que se mostrou um processo implexo e indutor de avaliacdes
sobre a assisténcia pré-natal, em todos seus aspectos: conceituais, formais e de organizacdo da
assisténcia. A ciéncia da complexidade tem sido o foco das atencGes dos investigadores nos
ultimos anos, pois se trata ainda de uma ciéncia em constru¢do. As pesquisas acerca da
complexidade trardo respostas para muitos questionamentos que surgem no cotidiano da
atencdo basica de saude. E esse foi o referencial teérico escolhido para a fundamentacéo do
estudo. Através do conhecimento deste referencial e da visualizacdo dos Centros de Salde sob
esta dtica, surge entdo o questionamento: como ocorre 0 processo de implementacdo do
PHPN no municipio de Séo José, SC, e como as equipes de salde tém se organizado para
garantir a eficicia deste programa? Mediante esta indagagdo o estudo tem como objetivo:
construir um modelo representativo de estratégias adaptativas de organizacdo da producédo de
servigos a partir de uma avaliagdo da operazionalizagdo do PHPN. O referencial metodoldgico
escolhido foi a Grounded Theory - Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), que permite a
geracdo de teorias a partir dos dados obtidos, analisados e comparados de maneira sistematica
e concomitante. O primeiro momento trata-se de um estudo com carater quantitativo,
exploratdrio e descritivo, por meio do qual foi realizada uma andlise documental. Fez-se um
levantamento das informagdes operacionais do PHPN no Municipio de Séo José, SC, de
janeiro de 2003 a janeiro de 2007. A analise dos indicadores aponta que a medida que sao
agregados os critérios assistenciais, 0s percentuais diminuem, indicando que ¢ a realizagédo do
conjunto das atividades o maior desafio na atencdo pré-natal. O segundo momento da
pesquisa possui um enfoque qualitativo e foi realizado junto a quatro Centros de Saude
selecionados apos avaliagdo especifica por unidade local de saude. Para modelar o fenémeno
de forma que represente a realidade, consideraram-se as dimensGes da: autonomia e
organizacdo; cooperacgao e agregacao entre a equipe; inter-relagdo com gestantes; dependéncia
e interdependéncia entre os sistemas e feedback. As unidades de salde sdo vistas como
organizacGes em rede formadas por indmeros agentes, 0s quais sdo elementos ativos e
autbnomos, cujo comportamento € determinado por um conjunto de regras e pelas
informacdes a respeito de seu desempenho e das condi¢cbes do ambiente imediato. Estes
agentes adaptativos interagem com o meio (gestante, familiares e profissionais), aprendem
com a experiéncia e adaptam-se como resultado, pois é através desta inter-relacdo com o outro
que a historia do cuidado no pre-natal é construida. A avaliagcdo de politicas publicas necessita
ser de fato um dentre outros dispositivos possiveis dentro do universo de possibilidades para
interferir na renovacdo de servicos, programas e como subsidios para construcdo de
estratégias de mudancas organizacionais em Varios niveis de a¢fes de salde.

Palavras-chave: assisténcia pré-natal, avaliacdo, complexidade.
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ABSTRACT

The institution of defined strategies of improvement of the quality of the obstetric attention in
which the conceptual paradigm was the humanization, in the perspective of the rights of the
woman. Its implementation provided to ample quarrels a time that if showed to a process
complex and inductor of evaluations on the prenatal assistance, in all its aspects: conceptual,
formal and of organization of the assistance. The science of the complexity has been the focus
of the attentions of the investigators in recent years, therefore it is still about a science in
construction. The research concerning the complexity will bring answers for many
questionings that appear in the daily one of the basic attention of health. E this was the chosen
theoretical reference for the recital of the study. Through the knowledge of this reference and
the visualization of the Centers of Health under this optics, the questioning appears then: how
occurs the process of implementation of the program in the city of Sdo José, SC, and as the
health teams if have organized to guarantee the effectiveness of this program? By means of
this investigation the study has as objective: to build a representative model of adaptational
strategies of organization of services production from an evaluation of the operationalization
of the Program. The chosen methodologic reference was the Grounded Theory, that it allows
the generation of theories from the gotten, analyzed and compared data in systematic and
concomitant way. The first moment is about a study with quantitative, investigative and
descriptive character, by means of which a documentary analysis was carried through. A
survey of the operational information of the Program in the City became of S&o Jose, SC, of
January of 2003 the January of 2007. The analysis of the pointers points to the measure that
are added the care criteria, the percentages diminish, indicating that the biggest challenge in
the prenatal attention is the accomplishment of the set of the activities. As the moment of the
research possesss a qualitative approach and was carried through next to four Centers of
Health after selected specific evaluation for local unit of health. Shape the form phenomenon
that represents the reality, the dimensions had been considered of: autonomy and
organization; cooperation and aggregation between the team; interrelation with pregnant;
dependence and interdependence between the systems and feedback. The units of health are
seen as organizations in net formed by innumerable agents, which are active and independent
elements, whose behavior is determined by a set of rules and the information regarding its
performance and of the conditions of the immediate environment. These adaptational agents
interact with the way (pregnant, family and professional), learn with the experience and adapt
themselves as resulted, therefore she is through this interrelation with the other that the history
of the care in the prenatal one is constructed. The evaluation of public politics needs to be in
fact one amongst other possible devices inside of the universe of possibilities to intervene
with the renewal of services, programs and as subsidies for construction of strategies of
organize changes in some levels of action of health.

Key-words: prenatal care, evaluation, complexity.
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RESUMEN

La institucidn del programa de la humanizacion en prenatal y nacimiento definid estrategias
de la mejora de la calidad de la atencidn obstétrica en la cual el paradigma conceptual era la
humanizacion, en la perspectiva de las derechas de la mujer. Su puesta en practica
proporciond a las peleas amplias una época que si esta demostrado a un complejo y a un
inductor de proceso de evaluaciones en la ayuda prenatal, en todos sus aspectos: conceptual,
formal y de la organizacién de la ayuda. La ciencia de la complejidad ha sido el foco de las
atenciones de los investigadores estos ultimos afos, por lo tanto todavia esta sobre una ciencia
en la construccion. La investigacion referente a la complejidad traerd las respuestas para
muchos questionamientos que aparezcan en el diario de la atencion basica de la salud. E esto
es la referencia tedrica elegida para el decreto del estudio. Con el conocimiento de esta
referencia y de la visualizacion de los centros de la salud bajo esta Optica, el pregunta aparece
entonces: ¢cémo ocurre el proceso de la practica del programa en la ciudad de Séo José, SC, y
como los equipos de la salud si han organizado para garantir la eficacia de este programa? Por
medio de esta investigacion el estudio tiene como objetivo: construir un modelo
representativo de las estrategias adaptativas de la organizacion de la produccién de los
servicios de una evaluacion del pratica del programa. La referencia metodoldgica elegida es la
Grounded Theory, que permite la generacion de teorias del haber conseguido, analizados y
comparados los datos de la manera sistematica y concomitante. EI primer momento es sobre
un estudio con el caracter cuantitativo, investigador y descriptivo, por medio de el cual un
analisis documental. Un examen de la informacién operacional del programa en la ciudad Séo
Jose, SC, de enero de 2003 el enero de 2007. El andlisis de los indicadores sefiala a la medida
gue se agregan los criterios del cuidado, los porcentajes disminuye, indicando que el desafio
mas grande de la atencidn prenatal es la realizacion del conjunto de las actividades. Como
segundo momento de la investigacion un acercamiento cualitativo y fue llevado a través al
lado de cuatro centros de salud después de la evaluacion especifica seleccionada para la
unidad local de la salud. Para formar el fendmeno de la manera que representa la realidad, las
dimensiones habia sido considerado de: autonomia y organizacion; cooperacion y agregacion
entre el equipo; interrelacion con embarazado; dependencia e interdependencia entre los
sistemas y feedback. Las unidades de la salud son como las organizaciones en red formaron
por innumerables agentes que son elementos activos y independientes, que los
comportamientos son determinadas por un sistema de reglas y de la informacion con respecto
a su funcionamiento y de las condiciones del ambiente inmediato. Estos agentes adaptativos
obran reciprocamente con la manera (embarazada, familia y profesional), aprenden con la
experiencia y se adaptan segun lo resultado, por lo tanto con esta interrelacion con la otra que
la historia del cuidado en el prenatal estd construida. La evaluacion de la politica publica
necesita ser de hecho una entre otros dispositivos posibles dentro del universo de las
posibilidades a intervenir con la renovacion de servicios, los programas y mientras que los
subsidios para la construccion de cambios em I&s estrategias de organizacion en algunos
niveles de la accion de la salud.

Palabra-llave: atencion prenatal, evaluacion, complejidad.
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APRESENTACAO

Durante minha trajetoria académica, na Graduagdo em enfermagem, participei
da implementacdo do Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH) em um hospital da grande Floriandpolis através da elaboracdo de um
diagnostico das condi¢bes de humanizacdo da Emergéncia, caracterizado como a
terceira etapa do programa. Este diagnostico foi apresentado posteriormente ao
Ministério da Saude e utilizado como referéncia na elaboracdo de estratégias e
planejamento para melhoria das condi¢des de humanizacéo da unidade hospitalar. Esta
experiéncia instigou meu aprofundamento nas questdes voltadas a humanizacéo,

avaliacéo e politicas publicas.

Ainda na graduacdo, iniciei os estudos na area da saude da mulher, em especial
a gestante. Através de uma pesquisa referente ao pré-natal realizada no trabalho de
conclusdo de curso (2002-2004), observei a importancia do pré-natal na
relacdo/binbmio mée e filho e da educacdo e capacitacdo dos profissionais que
participam deste cuidado, além de conhecer a trajetoria dos profissionais de saude, por
meio do Ministério, em buscar melhorias para este atendimento através da criacdo de

programas especificos para a saude da mulher e gestante.

A partir desta reflexdo acerca da importancia desta mobilizacdo, com enfoque
na humanizagdo dos servicos publicos, perscrutei informacdes sobre o Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) relacionando o meu foco de estudos

(Pré-Natal) com a humanizacao e avaliacdo de politicas publicas.

Atualmente, como mestranda em enfermagem pela UFSC, na disciplina de
Praticas Assisténcias em Enfermagem e Salde, realizei uma pratica com enfoque
educativo que visou criar espagos dialdgicos para refletir com a equipe
multiprofissional de saude coletiva sobre o significado do cuidado humanizado no
PHPN no municipio de S&o José, SC. Através do trabalho de pratica emergiram

subsidios para a elaboracédo desta dissertacéo.



1 — INTRODUCAO

A gravidez, parto e puerpério sdo marcos importantes na trajetoria de vida das
mulheres, homens e suas familias, pois 0 contexto de cada gestacdo & determinante
para o seu desenvolvimento bem como para a relacdo que a mulher e a sua familia
estabelecerdo com a crianga. Um contexto favoravel fortalece os vinculos familiares,

condicéo bésica para o desenvolvimento mais saudavel do ser humano.

As técnicas obstétricas aprimoraram a qualidade da assisténcia a mulher no
ciclo gravidico puerperal. Contudo, por conta disso e da evolucéo tecnoldgica surgida
nas ultimas décadas, o atendimento parece ter se tornado massificado e
despersonalizado dentro das instituicbes. O processo natural de parir vem sendo

relegado a uma funcdo secundaria no contexto do nascimento.

A conseqliéncia é que muitas mulheres sdo colocadas a distancia de sua propria
capacidade inata de dar a luz, e os profissionais estdo exercendo menos suas

habilidades intuitivas a medida que passam a depender mais da tecnologia.

Estas freqlientes mudancas tecnoldgicas e de estratégias publicas criam no
profissional de saude necessidades de adaptacdo e reorientacdo constantes em suas
atividades, exigindo mudancas de comportamento a médio e curto prazo para que o

servigo mantenha seu desenvolvimento.

Portanto, 0 acesso a informacao e a educacao constante desses profissionais séo
necessarios para que as instituicdes mantenham seus conhecimentos atualizados além
de fornecer subsidios para a aplicabilidade de politicas publicas. Essas politicas séo
criadas em conjunto com os trés niveis de governo, no entanto, na maioria das vezes,
as informac6es fornecidas aos executores dessas politicas e programas nas unidades
locais sdo escassas e superficiais, prejudicando a efetivacdo da proposta das politicas.
Nesse aspecto, 0 investimento na educacdo continuada/permanente, voltada para as

estratégias publicas e programas ministeriais atuais, para os profissionais responsaveis
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pela operacionalizacdo desses programas, € considerado necessario devido seu retorno

para a propria instituicdo, governo e sociedade.

Acredita-se entdo, que para implementacdo efetiva de um programa de
humanizacédo voltado para a assisténcia a gestante desde o pré-natal até o nascimento,
S80 necessarios mecanismos de organizacdo que irdo orientar a construcéo,

implantagéo e desenvolvimento de um processo de humanizagéo.

A finalidade de todo esse processo resultaria na re-qualificacdo das instituices
publicas, que atendem a mulher enquanto gestante, parturiente e puerpera; que poderao
tornar-se organizacfes mais modernas, dindmicas e solidarias, em condi¢cbes de

atender as expectativas de seus gestores e da comunidade.

Atualmente, varios autores tém discutido a importancia da assisténcia pré-natal,
seus critérios, as bases cientificas das intervengbes que sdo realizadas e as
repercussfes sobre a salde materna e perinatal. No Brasil, diferentes avaliacdes
realizadas sobre a atencédo pré-natal também tém apontado a necessidade de mudancas,
em especial buscando a equidade e a melhoria na qualidade dos servigos, com objetivo
de otimizar resultados (NAGAHAMA, SANTIAGO, 2006; SILVA, CECATTI,
SERRUYA, 2005; COSTA, GUILHEM, WALTER, 2005; SERRUYA, LAGO,
CECATTI, 2004a; SERRUYA, LAGO, CECATTI, 2004b; SERRUYA, CECATTI,
LAGO, 2004; ORDAHI, 2004; HOGA, et.al., 2002; TSUNECHIRO, BONADIO,
OLIVEIRA, 2002).

A instituicdo do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento definiu
estratégias de melhoria da qualidade da atencdo obstétrica, considerada inadequada, na
qual o paradigma conceitual foi a humanizacéo, na perspectiva dos direitos da mulher.
Sua implementacdo proporcionou amplas discussdes em muitos municipios e estados,
uma vez que se mostrou um processo complexo e indutor de avaliacbes sobre a
assisténcia pré-natal, em todos seus aspectos: conceituais, formais e de organizacdo da
assisténcia (SERRUYA, LAGO, CECATTI, 2004b).
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Foram realizados alguns estudos descritivos resgatando elementos do processo
de elaboracdo e implantacdo do Programa de Humanizacgdo no Pré-Natal e Nascimento

por meio dos dados do banco Datasus/Sisprenatal .

Trata-se da avaliacdo dos dados nacionais gerados no Sisprenatal nos dois
primeiros anos do programa, 2001 e 2002 (SILVA, CECATTI, SERRUYA, 2005;
SERRUYA, LAGO, CECATTI, 2004a; SERRUYA, LAGO, CECATTI, 2004b;
SERRUYA, CECATTI, LAGO, 2004).

De acordo com esses estudos, a adeséo ao PHPN como processo de organizagéo
da atencdo obstétrica, foi realizada com mecanismos ainda imaturos de gestdo, no que
se refere a descentralizagdo e a regionalizacdo, gerando conflitos de atribuices nos
trés niveis de governo. A estratégia para a adesdo proporcionou a discussédo do
panorama de atencdo a gestacdo e ao parto em cada municipio, revelando fragilidades
na capacidade instalada e na distribuicdo de recursos de média e alta complexidade
(SERRUYA, LAGO, CECATTI, 2004b; SERRUYA, CECATTI, LAGO, 2004).

A prética educativa realizada no municipio de So José, SC, como disciplina de
mestrado, relatada na apresentacdo deste trabalho, corroborou com alguns resultados

apresentados nesta pesquisa nacional.

Observou-se com a pratica que as acGes voltadas para o cuidado humanizado a
gestante precisam ser resgatadas dentro do Programa de Humanizacdo no Pre-Natal e
Nascimento para que mais do que funcional, dindmico e resolutivo nos aspectos
operacionais, a esséncia da humanizacao permeie este processo. Isto se da por meio do
didlogo, discussdo, capacitacdo, valorizacdo e conscientizacdo dos profissionais da
salde. Estes sdo agentes adaptativos que interagem com o meio (gestante, familiares e

profissionais), aprendem com a experiéncia e adaptam-se como resultado, pois é

! Sistema de informacdes que constitui em um instrumento capaz de fornecer um conjunto de
relatérios e indicadores planejados para monitorar a atengdo ao pré-natal e melhorar a gestdo dos
servigos. Até a instituicdo do Programa, no SUS, os dados referentes a assisténcia pré-natal
restringiam-se a cobertura e ao nimero absoluto de consultas, ndo permitindo avaliacBes mais
detalhadas da qualidade do cuidado pré-natal (GOLDBAUM, 1996; NOVAES, 2000).
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atraves desta inter-relacdo com o outro que a histéria do cuidado no pré-natal é

construida.

Concluiu-se também que assim como os dispositivos da educacéo, a avaliagdo
precisa adentrar no campo de competéncia e responsabilidade, voltados para a
superacdo de questbes intrinsecas aos programas e servicos de salde, ao
desenvolvimento e a criacdo de novas redes de compromisso entre o0s sistemas
interligados aos mesmos, além de promover a capacitacdo dos envolvidos — agentes —
na conducdo de suas atribuicdes. Pode-se dizer que a avaliacdo de politicas publicas
necessita ser de fato um dentre outros dispositivos possiveis dentro do universo de
possibilidades para interferir na renovagdo de servicos, programas e como subsidios
para construcdo de estratégias de mudancas organizacionais em nivel de acfes locais

de saude.

Deste modo, a discussdo de propostas de assisténcia pré-natal permanece atual e
ainda um campo fertil para estudos e andlises (KOTELCHUCK, 1994;
LUMBIGANON, 1998; VILLAR et al., 1998; PUCCINI et al.,, 2003), tanto
quantitativas quanto qualitativas, bem como de avaliagdes operacionais (SERRUYA,
2003).

Pesquisas qualitativas sobre assisténcia pré-natal indicam que a qualidade da
assisténcia € o né critico principal e ainda é preciso permanentemente discutir esta
questdo (BERGSJ®, 2001; SILVEIRA et al., 2001; VICTORA e BARROS, 2001;
TREVISAN et al., 2002; SERRUYA, 2003).

1.1 Questéo de pesquisa

Partindo do principio de que a avaliacdo € um meio de aperfeicoar a capacidade
de aprender como conduzir mudancas na estrutura e definir resultados alcancéveis nos
campos da eficiéncia e eficacia publicas, emergiram no decorrer da pratica educativa, a
necessidade de conhecer o processo de implementacdo do PHPN pelas equipes de

salde do Municipio de S&o José, SC, suas potencialidades, limitacGes, e formas de
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organizacdo sob a oOtica da complexidade. Surgindo entdo a seguinte questdo de
pesquisa:

COMO OCORRE O PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA DE
HUMANIZACAO NO PRE-NATAL E NASCIMENTO NO MUNICIPIO DE SAO
JOSE, SC, E COMO AS EQUIPES DE SAUDE TEM SE ORGANIZADO PARA
GARANTIR A EFICACIA DESTE PROGRAMA?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral:

Construir um modelo representativo de estratégias adaptativas de organizagédo
da producéo de servicos a partir de uma avaliacdo da operacionalizacdo do programa
de Humanizag&o no Pré-Natal e Nascimento no municipio de S&o Jose, SC.

1.2.2 Objetivos especificos:

- Analisar quantitativamente os dados dos relatorios operacionais do Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento em S&o Jose, SC, de janeiro de 2003 a
janeiro de 2007;

- Discutir junto com as equipes das unidades locais e da secretaria municipal de
salide, a partir do resultado apresentado na analise de dados do PHPN, como
vém ocorrendo o processo de implementacgdo efetiva do programa no municipio
de Sdo Jose, SC;

- Construir, a partir da discussdéo com as equipes de salde, um modelo
representativo de estratégias adaptativas de organizacdo da produgdo de
Servicos.



2 — REVISAO DE LITERATURA

Para obter as informacBGes acerca da temaética, realizou-se uma busca
bibliografica em base de dados cientifica (LILACS, MEDLINE, CAPES, SCIELO)
utilizando-se descritores das ciéncias da saude, sendo: cuidado, humanismo, cuidado

pré-natal, saude e enfermagem.

Foram selecionados trinta e dois artigos que abordavam o tema investigado.
Desses, sete abordavam o tema Politicas Publicas e gestdo do servico de saude; seis
artigos discutiam topicos referentes ao trabalhador da salde; quatro pautavam sua
reflexdo sobre a salde da mulher e da crianga em geral; dois referiam-se a salde
Publica; trés sobre a enfermagem em Unidades hospitalares, dois contemplavam o
cuidado em saude de forma diversificada e os ltimos oito enfocavam um panorama da
atencdo Pré-Natal no SUS (Sistema Unico de Salde). Utilizou-se também para a
construcdo deste capitulo, teses, dissertacdes, portarias e leis referentes ao tema. Apds
a selecdo dos artigos, teses e dissertacdes e leitura critica dos mesmos, apresenta-se a

sequir a revisao da literatura:

2.1 — Atencao Pre-Natal

A atencdo obstétrica do século XIX no mundo ocidental tinha como
caracteristica marcante a medicalizacdo e instrumentalizagdo do parto, os quais fazem
parte da institucionalizacdo do poder médico que, no corpo feminino, atuou
fundamentalmente normatizando a reproducdo. Deste modo, mais recentemente, a
mudanca do local de ocorréncia do parto e a participacédo, cada vez mais atuante, dos
profissionais de saude caracterizam de forma marcante a experiéncia do parto. Autores
alegam que a razéo principal para a ocorréncia destas mudangas foi a alta mortalidade
materna e perinatal. A conseqliéncia foi que a medida que determinadas técnicas e

procedimentos foram sendo incorporados, a mortalidade de mulheres e recém-nascidos
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caiu significativamente e hoje, em paises desenvolvidos, a morte materna € rara e
incomum (PITANGUY, 1999 e SERRUYA, LAGO, CECATTI, 2004b).

A atencdo que se concentrava no parto estendeu-se ao periodo anterior ao
nascimento, iniciando-se no fim do século XIX a chamada assisténcia materno-
infanti. No @ambito nacional, nos anos 70, os processos de industrializacao,
urbanizacdo e consequlente incremento da participacdo das mulheres no mercado de
trabalho, resultaram em demandas crescentes por reducdo do numero de filhos. Os
governos passaram a permitir a atuacdo de entidades privadas que executavam
programas verticais de controle da natalidade. A Sociedade Civil de Bem-Estar
Familiar (BENFAM, 1997), entidade financiada com recursos externos que teve ampla

atuacao no pais nesse periodo, € um exemplo desse tipo de politica.

No entanto, apenas em 1975, o Ministério da Saude implantou uma politica
especifica para a mulher denominada de Programa Materno Infantil (PMI) a qual foi
representado por consultas esparsas no periodo pré-natal, sem sistematizacdo clinica.
Em quase todos os paises a pratica de pré-natal foi adotada e, no Brasil, era o tipo de
assisténcia mais oferecido as mulheres até o final da década de 70. A partir deste
momento os grupos de mulheres e profissionais de saude reivindicavam a ampliacéo
da assisténcia a mulher a partir de movimento articulado com a proposta de reforma
sanitaria e a criacdo de sistema Unico de saude, publico e universal. O movimento
sanitario, tomando a saude como um direito intransferivel, exigia que o Estado
reordenasse o sistema de saude com base nos principios de universalidade, equidade e
integralidade (SERRUYA, CECATTI, LAGO 2004; SERRUYA, LAGO, CECATTI,
2004b; CASTILHO, 2000; COSTA, 1999).

Através do dialogo entre os movimentos organizados das mulheres e o Estado
surge em 1984 o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) que
teve um amplo significado social, constituindo-se em elemento catalizador de debates

num momento histdrico de democratizagdo da sociedade brasileira (BRASIL, 1984).

O PAISM constitui-se também na primeira vez em que o Estado brasileiro

propds explicitamente, e implantou, embora de modo parcial, um programa que
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contemplava a regulacdo da fecundidade. Isso suscitou suspeita acerca de possiveis
intencdes ocultas de controle da natalidade. Porém, a analise sobre a histdria desse
Programa e seu significado social, realizado por Osis (1998), concluiu que o PAISM
foi pioneiro, inclusive no cenario mundial, ao propor o atendimento a salde
reprodutiva das mulheres, no ambito da atencdo integral a salude, e ndo mais a
utilizacdo de agdes isoladas em planejamento familiar. Por isso mesmo, 0s

movimentos de mulheres, de imediato, passaram a lutar por sua implementacéo.

Seu contetdo inclui plenamente a defini¢cdo de salde reprodutiva adotada pela
Organizacdo Mundial da Saude em 1988 ampliada e consolidada no Cairo em 1994 e
em Beijing em 1995. Consequentemente, a adogcdo do PAISM representou, sem
davida, um passo significativo em direcdo ao reconhecimento dos direitos
reprodutivos das mulheres, mesmo antes que essa expressao ganhasse 0s diversos
foros internacionais de luta (OSIS, 1998).

O PAISM deveria prover acdes relacionadas a gravidez, contracepcéo,
esterilidade, prevencdo de cancer ginecologico, diagnostico e tratamento das doencas
sexualmente transmissiveis, sexualidade, adolescéncia e climatério. Apesar de ter
representado avanco significativo em termos de direitos reprodutivos para as mulheres
brasileiras, sua implementacdo sofreu dificuldades politicas, financeiras e
operacionais, 0 que impediu na pratica que o Programa se transformasse, de fato, em
agente transformador da salde de todas as mulheres (SERRUYA, CECATTI, LAGO
2004; SERRUYA, LAGO, CECATTI, 2004b CASTILHO, 2000; COSTA, 1999; OSIS
1998).

O Programa exigia dos gestores e profissionais uma postura que extrapolava a
capacitacdo técnica para responder isoladamente a cada um dos problemas femininos
de saude. Essa nova atitude requeria que os profissionais se relacionassem com as
mulheres enquanto sujeitos e detentoras de direitos, sendo compreendidas suas
demandas reprodutivas e relativas a sexualidade no contexto de subordinacdo das
mulheres nos planos privado e puablico (SERRUYA, CECATTI, LAGO 2004).
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Desse modo, o PAISM apresentou um deslocamento de olhar na atencdo a
salde da mulher, obrigando os servicos e gestores a pensarem de forma mais ampla
sobre a questdo. A implantacdo do PAISM foi bastante diferenciada em todo o pais,
refletindo os diferentes graus de compromisso politico dos governantes com a questao
da mulher, a heterogeneidade nas estratégias adotadas para o desenvolvimento e a
organizacdo do sistema de saude (SERRUYA, CECATTI, LAGO 2004; COSTA,
1999).

No final dos anos 90, apds quase duas décadas da instituicdo do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), a assisténcia a satude da mulher no
Brasil permanecia com muitas questdes a serem enfrentadas. O Ministério da Saude
havia definido a saude da mulher como prioritéria e sistematizou, a partir de trés linhas
principais de acOes, projetos especificos: melhorar a saude reprodutiva, reduzir a
mortalidade por causas evitaveis e combater a violéncia contra a mulher (SERRUYA,
LAGO, CECATTI, 2004a; BRASIL, 2005).

Para a melhoria da assisténcia obstétrica, a Area Técnica de Satide da Mulher,
em conjunto com a Secretaria de Assisténcia a Saude e Secretaria Executiva, elaborou
um plano em trés etapas. Na primeira, aumentou a remuneracdo ao parto normal,
instituiu um limite percentual maximo para pagamento de cesareas por hospital
(portaria MS/GM 2.816, de 29 de maio de 1998 em BRASIL, 1998) e incluiu a
remuneracdo aos procedimentos referentes a analgesia de parto e ao parto realizado
por enfermeira obstétrica. Na segunda, foi instituido o Programa de Apoio a
Implantacdo de Sistema Estadual de Referéncia Hospitalar para a gestacdo de alto
risco, com a finalidade de organizar e melhorar a assisténcia as mulheres com maior
risco obstétrico. A terceira etapa tratava especificamente da atencdo no pré-natal e ao
parto, enfocando a qualidade da assisténcia, 0 acesso, também considerado como um
indicador da qualidade da atencdo, e a humanizacdo da atencdo (SERRUYA, LAGO,
CECATTI, 2004a; BRASIL, 2005).

Essas a¢des tinham como ponto de partida a necessidade de diminuir a morbi-

mortalidade materna e melhorar os resultados perinatais, com a perspectiva de a
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humanizacdo permear este processo. Tomando o enfoque de género e as questdes
epidemiol6égicas como ponto de referéncia, parecia indispensavel retomar
compromissos da assisténcia e promover acgdes para enfrentar os obstaculos ja
conhecidos, mas ainda ndo vencidos (SERRUYA, LAGO, CECATTI, 2004a).

2.2 — Programa de Humanizacéo no Pré-Natal e Nascimento

Em 01 de junho de 2000, através das Portarias/GM n° 569 (ANEXO 1), 570
(ANEXO 2), 571 e 572 (BRASIL, 2000), foi instituido pelo Ministério da Salde, o
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento baseado nas andlises das
necessidades de atencdo especifica a gestante, ao recém-nascido e a mulher no periodo

pos-parto, e busca:

- concentrar esfor¢os no sentido de reduzir as altas taxas de morbi-mortalidade

materna e perinatal;

- adotar medidas que assegurem a melhoria do acesso, da cobertura e da
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e

neonatal; e

- ampliar as acOes ja adotadas pelo Ministério da Salde na area de atencdo a
gestante, como os investimentos nas redes estaduais de assisténcia a gestacdo
de alto risco, o incremento do custeio de procedimentos especificos e outras
acoes, como o0 Projeto de Capacitacdo de Parteiras Tradicionais, do
financiamento de cursos de especializacdo em enfermagem obstetricia e a
realizacdo de investimentos nas unidades hospitalares integrantes destas redes
(BRASIL, 2005; SERRUYA, LAGO, CECATTI, 2004b; SERRUYA,
CECATTI, LAGO 2004; SERRUYA, LAGO, CECATTI, 2004a).

Este programa, que atualmente esta inserido a Politica Nacional de
Humanizacdo da atencdo e gestdo no Sistema Unico de Salde Humaniza SUS
(BRASIL, 2004), colocou em discussdo a atencdo pré-natal, buscando redefinir as

bases conceituais e as praticas assistenciais. Este debate esteve em consonancia com a
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discussdo de modelos de assisténcia pré-natal, que tem sido ampla e recorrente, uma

vez que esta atencdo é praticada em todo mundo. No conjunto de medidas tomadas

pelo Ministério da Saude o Programa deveria somar-se a outras importantes estratégias

ja em andamento para a melhoria da assisténcia obstétrica (SERRUYA, LAGO,

CECATTI, 2004b).

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento estd estruturado nos

seguintes principios:

"... Art. 2° Estabelecer os seguintes principios e diretrizes para a estruturacao
do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento: a - toda gestante
tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade no decorrer da
gestacdo, parto e puerpério; b - toda gestante tem direito de saber e ter
assegurado o acesso a maternidade em que serd atendida no momento do
parto; c - toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que
esta seja realizada de forma humanizada e segura" (BRASIL, 2000 p. 2).

A fundamentacdo da medida ministerial é caracterizada como um projeto de

aprimoramento da assisténcia obstétrica através da estruturacdo do programa em trés

componentes:

“Componente | - Incentivo a Assisténcia Pré-natal - objetiva a assisténcia
pré-natal adequada, com critérios minimos recomendados pelo Programa,
instituindo, para tanto, incentivos financeiros a serem transferidos aos
municipios que aderirem ao Programa. (Portaria GM/MS n° 570, de 1 de
junho de 2000, republicada em 18 de agosto de 2000, em Anexo 2 ).
Componente Il - Organizacdo, Regulacdo e Investimentos na Assisténcia
Obstétrica e Neonatal - objetiva o desenvolvimento de condigdes técnicas e
operacionais para a organizacdo e regulacdo da assisténcia obstétrica e
neonatal, através da estruturacdo de Centrais de Regulacdo e de sistemas
moveis de atendimento pré e inter-hospitalares e financiamento a hospitais
plblicos e filantropicos integrantes do Sistema Unico de Saude (Portaria
GM/MS n° 571, de 1 junho de 2000 e SAS/MS n° 356, de 22 de setembro de
2000 ). Componente 111 - Nova Sistematica de Pagamento da Assisténcia ao
Parto - objetiva a melhoria do custeio da assisténcia ao parto realizado nos
hospitais integrantes do Sistema de Informagdes Hospitalares - SIH/SUS,
elevando o valor e a forma de remuneracdo dos procedimentos da tabela
relativos ao parto (Portaria GM/MS n° 572, de 1 de junho de 2000,
republicada em 14 de novembro de 2000)” (BRASIL, 2005 p 3).
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Outras portarias técnicas referentes ao PHPN s&o: SPS/MS n° 9, de 5 de julho
de 2000, republicada em 1 de setembro de 2000 - Define o Termo de Adesdo dos
estados e seus respectivos municipios; Portaria Conjunta SAS/SE n° 27, de 3 de
outubro de 2000 - Fixa os limites, por Unidade da Federacdo, para financiamento pelo
FAEC; e DOU/MS n°1067, de 04 de julho de 2005 — Institui a Politica Nacional de
Atencdo Obstétrica e Neonatal e estabelece ajustes no PHPN como a extingdo do
Componente 1, regulamentado pela Portaria n® 356, de 22 de setembro de 2000, e d&

outras proveniéncias.

Para o cumprimento desta nova forma de organizacdo da saude, em especial da
obstetricia, estipulada nestes decretos e portarias, ha responsabilidades nos trés niveis
de governo onde se criam elos de interdependéncia para a funcionalidade efetiva do
programa (BRASIL, 2005):

Gestor Federal

- Articular com Estados, Municipios e Distrito Federal a implantacdo do
Programa e estabelecer mecanismos de controle, de avaliacdo e de
acompanhamento do processo;

- Assessorar os Estados, os Municipios e o Distrito Federal na elaboracdo de
seus respectivos Programas Estaduais de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento, na estruturacdo das Centrais de Regulacdo Obstétrica e Neonatal
e na implantacdo dos Sistemas Moveis de Atendimento;

- Estabelecer normas técnicas e critérios de elegibilidade para inclusdo no
Programa e alocar recursos destinados ao co-financiamento dos componentes;

- E fornecer série numérica, por Estado e por Municipio, para identificacdo das
gestantes.



13

Gestor Estadual

Elaborar, em articulacdo com as respectivas Secretarias Municipais de Salde,
os Planos Regionais, organizando seus sistemas estaduais/regionais de
assisténcia obstétrica e neonatal que contemplem todos os niveis de atencéo;
Estruturar e garantir o funcionamento das Centrais Estaduais de Regulagéo
Obstétrica e Neonatal;

Assessorar 0s municipios na estruturacdo das Centrais Municipais de
Regulacdo Obstétrica e Neonatal e na implantagdo dos sistemas moveis de
atendimento;

Alocar, complementarmente, recursos financeiros préprios para o
desenvolvimento do Programa;

Monitorar o desempenho do respectivo programa e os resultados alcancados,
mediante 0 acompanhamento de indicadores de morbi-mortalidade materna e
neonatal, no &mbito estadual;

Assessorar 0s municipios no processo de implementacao, controle, avaliacdo
e acompanhamento do Programa;

E homologar, ap6s andlise, os Termos de Adesdo encaminhados pelos

municipios.

Gestor Municipal

Participar da elaboracdo dos Planos Regionais em conjunto com a Secretaria
Estadual; estruturar e garantir o funcionamento da Central Municipal de
Regulacdo Obstétrica e Neonatal e o funcionamento do sistema movel de
atendimento pré e inter-hospitalar;

Garantir o atendimento pré-natal e do puerpério em seu proprio territorio e

realizar o cadastramento e acompanhamento de suas gestantes;
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- Garantir o acesso a realizacdo dos exames laboratoriais de seguimento do pré-
natal, em seu proprio territério ou em outro municipio, de acordo com a
programacao regional,

- Estabelecer a referéncia para a assisténcia ambulatorial e hospitalar a gestante
de alto risco, em seu préprio territorio ou em outro municipio, de acordo com
a programacao regional,

- Alocar, complementarmente, recursos financeiros proprios para o
desenvolvimento do Programa;

- Monitorar o desempenho do Programa e os resultados alcangcados mediante o
acompanhamento de indicadores de morbi-mortalidade materna e neonatal,
no ambito municipal;

- E enviar o Termo de Adesdo ao Programa, devidamente homologado pelo
Gestor Estadual, a Secretaria de Politicas da Salude/MS- Brasilia/DF.

A operacionalidade do PHPN em nivel municipal da-se a partir da publicacédo
da Portaria de Adeséao finalizando com o cuidado direto & mulher durante o periodo

pré, trans e pds-gestacional.

O municipio deve comecar o cadastramento das gestantes no Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento utilizando o sistema informatizado -

Sisprenatal.

O Sisprenatal é um sistema informatizado de informacdo e acompanhamento,
disponibilizado pelo DATASUS para 0s municipios que aderirem ao Programa, sendo
de uso obrigatério para estes municipios. O sistema foi desenvolvido em ambiente
Windows, na linguagem Delph, permitindo facil manuseio. O Sisprenatal possibilita o
monitoramento do Programa pelos gestores do SUS, a partir do acompanhamento de

cada gestante.

As informacgbes das Fichas de Cadastramento da Gestante (Anexo 3) e das
Fichas de Registro Diario de Acompanhamento da Gestante (Anexo 4) sdo as fontes de

entradas de dados que devem ser digitadas no Sisprenatal. A cada més, o Sisprenatal
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gerard o Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA), para importagdo no Sistema de
InformacbGes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS.

Este BPA possibilitard o faturamento do incentivo de R$ 10,00 (dez reais) por
gestante cadastrada. O valor mensal total correspondente ao municipio constara do
relatorio Valores Exclusivos para Empenho - VEP/SIA e o depdsito sera feito na conta
do Fundo Municipal de Saude. Para tanto, é preciso que a programacdo fisico-
orcamentaria do procedimento tenha sido feita na Ficha de Programacdo Orcamentaria

- FPO, da unidade que cadastra a gestante, para 0 més de competéncia.

Os retornos da gestante a unidade para consulta, assim como 0s exames
realizados no pré-natal, devem ser registrados na Ficha de Acompanhamento Diario da
Gestante e digitados no Sisprenatal. O cumprimento do elenco de procedimentos
previstos no programa (Tabela 01), e a devida alimentacdo do Sisprenatal, gerara
automaticamente o BPA para o SIA/SUS, permitindo o pagamento de R$ 40,00 por

gestante, a conclusao da assisténcia pré-natal.

Tabela n° 01: Procedimentos previstos no PHPN.

Procedimentos Previstos no PHPN

1. Realizar a primeira consulta de pré-natal até o 4° més de
gestagéo;

2. Garantir a realizacdo dos seguintes procedimentos:

2.1. No minimo, seis consultas de pré-natal, sendo,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no
segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gestacao.

2.2. Uma consulta no puerpério, até quarenta e dois dias apds
0 nascimento.

2.3. Exames laboratoriais:
a) ABO-Rh, na primeira consulta;

b) VDRL, um exame na primeira consulta e outro proximo a
trigésima semana da gestacéo;

¢) Urina rotina, um exame na primeira consulta e outro
préximo a trigésima semana da gestacéo;

d) Glicemia de jejum, um exame na primeira consulta e outro
préximo a trigésima semana da gestac&o;

e) Hemoglobina/Hematdcrito, na primeira consulta.
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2.4. Oferta de testagem anti-HIV, com um exame na primeira
consulta, naqueles municipios com populagdo acima de
cinquenta mil habitantes.

2.5. Aplicacdo de vacina antitetanica até a dose imunizante
(segunda) do esquema recomendado ou dose de reforco
em mulheres ja imunizadas.

2.6. Atividades educativas.

2.7. Classificacdo de risco gestacional a ser realizada na
primeira consulta e nas consultas subsequentes.

2.8. Atendimento as gestantes classificadas como de risco,
garantindo o vinculo e acesso a unidade de referéncia para
atendimento ambulatorial e/ou hospitalar a gestacdo de
alto risco.

Fonte: Brasil, 2000.

A néo alimentacdo do Sisprenatal implicard a impossibilidade do faturamento
do incentivo, mesmo que toda assisténcia tenha sido prestada as gestantes, uma vez

gue o sistema € o veiculo para pagamento.

Hé ainda, o repasse de R$ 40,00 (quarenta reais) ao hospital que realizar o parto
da gestante acompanhada pelo Programa, desde que o hospital integre a rede de
referéncia para atendimento ao parto, contida nos Termos de Adesdo dos municipios e
informe o niUmero da gestante no Sisprenatal na AlIH, atraves da digitacdo no SISAIH-
01. Estes incentivos serdo pagos com recursos do Fundo de Acgdes Estratégicas e

Compensacédo do Ministério da Saude - FAEC.

Para 0 acompanhamento da assisténcia e possiveis intervencdes no processo de
atencdo, o sistema fornece um conjunto de relatérios e indicadores de resultados e de
processo. A escolha dos indicadores de processo e resultados que deveriam ser
monitorados foi pensada a partir dos critérios estabelecidos para o programa: seis
consultas, consulta de puerpério, vacina antitetanica e exames, uma vez que estes
dados sdo os possiveis de acompanhar com as duas fichas de entrada de dados ja

definidas.

As variaveis selecionadas para a construcdo dos indicadores, apesar de

ampliarem a andlise da assisténcia também apresentam como limitacdo o fato de ser
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apenas parte efetiva de uma avaliacdo de qualidade, uma vez que dados mais
subjetivos seriam de dificil coleta e implicariam na implantacdo e preenchimento de

mais uma ficha para sua realizagédo (SERRUYA, 2003)

Assim, o0 SISPRENATAL gera trés tipos de relatdrios: de gestantes, auxiliares e
gerenciais. Os relatorios de gestantes relacionam-se ao cadastro, a falta de
documentacgdo, a movimentacdo da gestante, e as gestantes que sdo atendidas ou que
sdo residentes fora do municipio. Os relatérios auxiliares fornecem informacdes
cadastrais das unidades prestadoras de servico, das fichas de registro de atendimento,

de gestantes cadastradas em outra unidade e exibem relatérios previamente salvos.

Por sua vez, os relatorios gerenciais sdo em maior numero e foram planejados
para que o gestor obtivesse informacdes do processo da atencdo, aumentando a
capacidade de intervencdo na assisténcia. A seguir sdo apresentados os relatorios e o

seu conteudo:

1. Ficha dos Acompanhamentos. Este relatorio exibe todas as consultas

efetuadas, por gestante, independente das unidades onde foram feitas.

2. Ficha Consolidada. Relatorio consolidado que exibe todas as consultas
validas e procedimentos que foram efetuados por todas as gestantes,
independente da unidade onde o atendimento foi realizado. Nele existem
outras informacbes que sdo geradas em um campo de observacdo, com
mensagens sobre faturamento, documentagdo e cadastro com mais de 120

dias.

3. Ficha Consolidada - Finalizadas. Relatorio equivalente ao anterior, listando
somente as gestantes com conclusdo do atendimento, incluindo as

observagdes de que estas gestantes podem ou ndo gerar faturamento.

4. Ficha Consolidada - N&o Finalizadas. Relatorio equivalente ao anterior,
listando as gestantes que ja tiverem feito seis consultas e a consulta de

puerpério. Foi elaborado com o intuito de mostrar ao usuério do sistema
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quais séo 0s exames e/ou vacinas que faltam para as gestantes, incluindo as

observacdes de que estas gestantes podem gerar faturamento ou néo.

. Totais de Gestantes — Més de Gestacdo. Relatdrio que contem o resumo das

idades gestacionais (em meses) das gestantes, no momento em que é gerado.

. Totais de Gestantes — ldades Gestacionais na la Consulta. Relatério que

contem o resumo das idades gestacionais (em meses) das gestantes na data

a
em que fizeram a 1 consulta (cadastramento).

. Totais de Gestantes — Faixa Etaria. Relatorio que contem o resumo das faixas

etarias das gestantes no momento em que o relatério € gerado.

Relatério de Municipios aderidos ao Programa. Este relatorio lista

resumidamente as seguintes informacgdes por municipio:
Caodigo do municipio.
Nome do municipio.

Data de publicacdo da portaria de adesdo do municipio ao PHPN, de acordo

com as informac6es fornecidas pelo usuario na data do cadastramento.

Para cada Unidade de Saude, tem-se:

Caodigo da unidade.
Nome da unidade.

Total de gestantes cadastradas na unidade.

Ao final do relatorio, tém-se os seguintes totais:

e Totais por unidades de saude.

e Unidades Ativas, isto é, que possuem pelo menos uma gestante
cadastrada.
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Unidades Inativas, isto €, que ndo possuem gestantes cadastradas.
Totais de unidades no cadastro examinado.
Totais por municipios.

Municipios Ativos, isto é, que possuem pelo menos uma gestante

cadastrada.
Municipios Inativos, isto é, que ndo possuem gestantes cadastradas.

Totais de municipios no cadastro examinado.

9. Relatério de Municipios PAB e PSM. Este relatorio acrescenta a variavel

forma de gestdo do municipio, para todas as possibilidades descritas para o

relatorio anterior.

10. Relatorio de Ultimo Més de Gestacdo. Relatorio distribuido aos hospitais, a

fim de prepararem leitos, salas de parto, etc. Contem as gestantes que estédo

a a
entre a 38 e a 42 semana de gestacdo, com as seguintes informacdes:

NUmero da gestante.

Nome da gestante.

Documento da gestante (indicando qual o documento).
Semana de gestacdo, na época em que € emitido o relatorio.

Data Provavel do Parto (DPP).

11. Relatorio de Totais por Competéncia.Totalizacdo das gestantes, por més de

gestacdo, mostrando na linha de detalhe o Total por Unidade de Servigo.

12. Relatério de Indicadores. Este relatdrio seleciona os indicadores de processo

e resultados do programa:
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Percentual de gestantes que se inscreveram no programa e realizaram
a primeira consulta, em relacdo ao numero de nascidos vivos no

periodo.

Percentual de gestantes cadastradas no programa no periodo
selecionado em relacdo ao total de gestantes cadastradas no banco

nacional.

Percentual de gestantes que se inscreveram no programa e realizaram
a primeira consulta até 120 dias, em relacdo ao numero de nascidos

Vivos no periodo.

Percentual de gestantes inscritas que realizaram seis ou mais consultas

de pré-natal.

Percentual de gestantes inscritas que realizaram seis ou mais consultas

de pré-natal e a consulta de puerpério.

Percentual de gestantes inscritas que realizaram seis ou mais consultas

de pré-natal e todos os exames basicos.

Percentual de gestantes inscritas que realizaram seis ou mais consultas

de pré-natal, a consulta de puerpério, e todos os exames basicos.

Percentual de gestantes inscritas que receberam a segunda dose ou a

dose de reforgco ou a dose imunizante da vacina antitetanica.

Percentual de gestantes inscritas que realizaram seis ou mais consultas
de pré-natal, a consulta de puerpério, todos 0s exames basicos, a
segunda dose ou a dose de refor¢co ou a dose imunizante da vacina

antitetanica.

Percentual de gestantes inscritas que realizaram seis ou mais consultas
de pré-natal, a consulta de puerpério, todos os exames bésicos, o teste
anti-HIV, a segunda dose ou a dose de reforgo ou a dose imunizante

da vacina antitetanica.
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e Percentual de gestantes inscritas que realizaram o teste anti-HIV.

e Percentual de gestantes inscritas que realizaram 0s dois exames
VDRL.

13. Procedimentos Realizados. Neste relatorio é listada a distribuicdo da
freqliéncia dos procedimentos ja realizados pelas mulheres cadastradas,

segundo a idade gestacional.

2.3 — Avaliacédo Nacional do Programa de Humanizacao no Pré-Natal

e Nascimento

Foram realizados alguns estudos descritivos resgatando elementos do processo
de elaboracdo e implantagcdo do programa por meio dos dados nacionais do banco
DATASUS/SISPRENATAL. Trata-se da avaliacdo dos dados gerados no
SISPRENATAL nos dois primeiros anos do programa, 2001 e 2002, publicados por
Serruya, Cecatti, Lago 2004; Serruya, Lago, Cecatti, 2004b; Serruya, Lago, Cecatti,
2004a e Silva Cecatti, Serruya, 2005.

De acordo com esses estudos, no primeiro semestre do Programa, o segundo do
ano 2000, apenas quatro estados encaminharam termos de adesdo, totalizando 55
municipios. De janeiro a junho de 2001, 586 municipios aderiram ao Programa e no
final do segundo semestre 2.523 municipios ja o haviam feito, incluindo Sdo José em
Santa Catarina. A adesdo continuou agregando municipios e no final de 2002, em
alguns estados, a adesdo atingia totalidade dos municipios e em onze estados o
percentual de adesdo era superior a 80%. Os estados com baixo percentual, inferior a
25%, eram Espirito Santo, Maranhdo e Rio Grande do Sul. Em dezembro de 2002,
3983 municipios, representando 71% do total do Brasil, j& haviam aderido
(SERRUYA, LAGO, CECATTI, 2004b).

Segundo a analise dos indicadores do programa nesses dois anos, a cobertura do

programa mostra um incremento importante entre 2001 (9,25%) e 2002 (27,92%), com
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0 cadastramento de 555.979 mulheres no segundo ano, a maioria inscrita com até 120

dias de gestacdo (cerca de 90%).

Em 2002, todos os estados produziram dados e houve um aumento consideravel
no numero de mulheres cadastradas em varios estados, apesar da cobertura estar muito
aquém do esperado. Dentre os 4 estados com maior cobertura encontra-se Santa
Catarina com 33,35%. (SERRUYA, 2003).

Entretanto, apenas uma pequena parcela das gestantes cadastradas cumpriu
integralmente os critérios estabelecidos em seus objetivos, sendo que a maioria
apresentou assisténcia desarticulada e parcial. Apenas 25% conseguiram 0 nimero de
seis consultas ou mais, e a conjugacao desse critério com a consulta puerperal e/ou 0s
exames obrigatdrios reduziu esse percentual pela metade em 2002, chamando atencédo
para as dificuldades que sinalizam para a necessidade de rever sua dinamica de
realizacdo (SILVA, CECATTI, SERRUYA, 2005).

O registro da vacina antitetanica cresceu 100% de 2001 para 2002, engquanto o
percentual de solicitacdes de exames para a deteccdo de sifilis foi a metade em relacdo
a solicitacbes de exames para a aids nesses dois anos. Uma leitura vertical dos
indicadores, nos dois anos em estudo, aponta que, a medida que se adicionam 0s
critérios assistenciais, 0s percentuais diminuem, indicando que é a realizacdo do
conjunto das atividades o maior desafio na atencdo pré-natal. Assim, apenas 2%, em
2001, e 5%, em 2002, das mulheres cadastradas realizaram o conjunto das atividades
assistenciais estabelecidas (SERRUYA, CECATTI, LAGO 2004).

A implementacdo do programa e a instalacdo do sistema de informacdes,
SISPRENATAL, com a producdo de dados, ocorreram em 3.016 municipios, até
dezembro de 2002. Foram cadastradas 720.871 mulheres nos dois anos em analise,
2001 e 2002 (SERRUYA, CECATTI, LAGO 2004; SERRUYA, LAGO, CECATTI,
2004b).

Até entdo, a avaliacdo do PHPN havia sido feita por iniciativas isoladas de
alguns municipios, como os trabalhos de Trevisan et al., em 2002 em Caxias do Sul
(RS) e de Coutinho et al. em 2003 em Juiz de Fora (MG).
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Destacaram estes autores, que a assisténcia ao pré-natal de baixo risco nestes
municipios, apesar da boa cobertura, deveria ser revista, considerando o baixo
cumprimento das normas do programa oficial, principalmente no que se relacionava a
captacdo tardia para a primeira consulta e 0 ndo cumprimento do nimero estipulado de
consultas e dos exames complementares recomendados. Ambos enfatizaram, ademais,
a necessidade de rever qualitativamente a assisténcia oferecida, e promover avaliacoes

periddicas, como instrumentos imprescindiveis para seu aperfeicoamento.

Agrega esta avaliacdo, a conclusao de que, apesar dos indicadores de qualidade
mostrarem melhora de um ano para outro, permaneceram baixos 0s percentuais
registrados, ratificando a necessidade de permanentes ajustes, avaliagdes e novas
intervengOes, particularmente nas regibes mais carentes como Norte e Nordeste.
Registra-se desta maneira, que a inadequacdo da utilizacdo dos cuidados pré-natais,
estd associada com fatores de natureza social, agravada por desigualdades sécio-
econdmicas, 0 que complica mais as solugbes para a construcdo de um modelo

apropriado e de melhores resultados.

Para Silva, Cecatti e Serruya (2005), o PHPN ainda necessita avangar mais em
sua execucdo, para melhor se conhecer o seu verdadeiro impacto na salde das
mulheres. Sua implementacdo e permanente revisdo podem proporcionar resultados
superiores ao padrdo atual, permitindo avancos substanciais nos resultados maternos e

perinatais.



3 — REFERENCIAL TEORICO

O capitulo tem inicio fazendo uma reflex@o acerca da abordagem sistémica nas
organizagdes, continuando com a teoria da complexidade, onde é dada a énfase nos
sistemas adaptativos complexos. Na seqliéncia faz-se a discussdo a respeito da

complexidade nas organizacdes.

3.1 — A abordagem sistémica nas organizacdes

De maneira abrangente, a abordagem sistémica vé a organizacdo como um
sistema unificado e propositado, composto de partes inter-relacionadas, ao invés de
lidar separadamente com os varios segmentos de uma organizacdo. Essa abordagem
permite que os administradores vejam a organizacdo como um todo e como parte de
um sistema maior, o ambiente externo. Com isso, a teoria dos sistemas diz que a
atividade de qualquer segmento de uma organizacdo afeta em graus variados a
atividade de todos os outros segmentos (STONER, 1995).

Antes da década de 40, os termos “sistema” e “pensamento sistémico” tinham
sido utilizados por vérios cientistas, mas foram as concepcdes de Bertalanffy de um
sistema aberto e de uma teoria geral dos sistemas que estabeleceram o pensamento
sistémico como um movimento cientifico de primeira grandeza. Com o forte apoio
subsequente vindo da cibernética, as concepc¢des de pensamento sistémico e de teoria
sistémica tornaram-se partes integrais da linguagem cientifica estabelecida, e levaram

a numerosas metodologias e aplicages novas (CAPRA, 2004).

No novo pensamento sistémico, a metafora do conhecimento como um edificio
esta sendo substituido pela da rede. Quando se percebe a realidade como uma rede de
relacBes, as descricdes também formam uma rede interconectada de concepcdes e de
modelos, na qual ndo ha fundamentos (CAPRA, 2004).
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Desta maneira, entende-se que 0s sistemas sdo formados por conjunto de
componentes ou partes que trabalham juntos na realizacdo de objetivos da organizacgéo
e constitui-se num complexo de elementos em constante interagdo mutua. E um modo

de considerar uma organizacgéo social e técnica como um todo ou universo.

Segundo Capra (2004, p. 46), as caracteristicas-chave do pensamento sistémico

na Gtica da complexidade, sao:

- Mudanca das partes para o todo. Os sistemas vivos sdo totalidades
integradas cujas propriedades ndo podem ser reduzidas as de partes
menores. Suas propriedades essenciais, ou “sistémicas”, sdo propriedades do
todo, que nenhuma das partes possui. Elas surgem das “relagdes de
organizacdo” das partes — isto é, de uma configuracao de relacdes ordenadas

que € a caracteristica dessa determinada classe de organismos ou sistemas.

- Capacidade de deslocar a prépria atencdo de um lado para o outro entre
niveis sisttmicos. Ao longo de todo o mundo vivo, encontramos sistemas
aninhados dentro de outros sistemas, e aplicando 0s mesmos conceitos a
diferentes niveis sistémicos. Por outro lado, também temos de reconhecer
que, em geral, diferentes niveis sistémicos representam niveis de diferente
complexidade. Em cada nivel, os fenémenos observados exibem
propriedades que ndo existem em niveis inferiores. As propriedades
sisttmicas de um determinado nivel sdo denominadas propriedades

“emergentes”, uma vez que emergem nesse nivel em particular.

O ponto fundamental da abordagem sistémica é que os administradores ndo
podem funcionar completamente dentro dos limites do organograma tradicional.
Devem fundir seu setor a instituicdo e para fazé-lo precisam se comunicar com outros
empregados e setores, e freglientemente também com representantes de outras
instituicoes (STONER, 1995).

A esse respeito, Axelrod & Cohen (2000) evidenciam a importancia do espaco
fisico e conceitual no processo de interagdo dos sistemas. A localizacéo fisica proxima

torna mais provavel a interacdo, mas a proximidade fisica ndo é o Unico tipo de
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proximidade. A comunicacdo representa, também, outro tipo de proximidade ativada
que independe da proximidade fisica. A ativacdo pode ser interna ou externa: agquela
ocorre quando o sistema € ativado pela propria organizacdo interna. Esta acontece de

acordo com as oportunidades oferecidas pelo ambiente.

A teoria de sistemas chama a atencdo para a natureza dindmica e inter-
relacionada das organizacgOes e da tarefa de administrar. Com isso, proporciona um
arcabouco com o qual podemos planejar acdes a0 mesmo tempo em que nos permite
compreender as conseqiiéncias ndo-previstas & medida que elas vao aparecendo. Com
uma perspectiva sistémica, os gerentes gerais podem manter mais facilmente um
equilibrio entre as necessidades das varias partes da empresa e as necessidades e metas
da organizacdo (STONER, 1995).

Para Morin (2003) a problematica do sistema ndo se resolve na relacdo todo-
partes, e o paradigma holista esquece dois termos fundamentais: interagdes e
organizacdo. Entendendo que o “todo” ndo é constituido de “partes”, mas sim de
acOes entre unidades complexas, constituidas, por sua vez, de intera¢des. Sendo que “o

conjunto destas interagdes constitui a organizacdo do sistema”.

O autor refere ainda (2003, p. 265), que o conceito de sistema deve ser tratado

como um conceito de trés faces, a saber:

- “sistema (que exprime a unidade complexa e o carater fenomenal do todo,

assim como o complexo das relagGes entre o0 todo e as partes);

- interacdo (que exprime o conjunto das relacdes, acOes e retroacdes que se

efetuam e se tecem num sistema);

- organizacdo (que exprime o carater constitutivo dessas interacdes — aquilo
que forma, mantém, protege, regula, rege, regenera-se — e que da a idéia de

sistema a sua coluna vertebral)”.

Morin (2003) reforga que estes trés termos séo indissollveis, remetem uns aos

outros e a auséncia de um mutila gravemente o conceito.
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Segundo Vasconcellos (2002), o pensamento sistémico é um novo paradigma

para a ciéncia, quando fala de epistemologia sistémica e ndo de uma nova teoria
sisttmica. A autora admite que tanto a complexidade quanto a auto-organizacdo sao
aspectos que o préprio cientista, como observador, distingue no mundo que observa.
Sendo assim, ele passara necessariamente a ter também essas duas dimensdes do novo

paradigma como dimensdes de sua propria epistemologia. A autora reforca, ainda:

“Entdo ao falar de um pensamento sistémico novo-paradigmatico, se esta
falando de uma epistemologia que implica distin¢cGes do observador nas trés
dimensdes: de um cientista que pensa — ou distingue — a complexidade, sem
tentar simplificar ou reduzir, buscando entender as conexdes; de um cientista
que pensa — ou distingue — a auto-organizagdo como caracteristica de todos
0s sistemas da natureza e assume as implicacdes de distingui-la; de um
cientista que se pensa — ou se distingue — como parte de todo e qualquer
sistema com que esteja trabalhando, o qual se constitui (ou se constréi) para
ele, a partir de suas préprias distingdes” (VASCONCELLOS, 2002, p.169).

Morin (2003) conclui que “o sistema ndo € uma palavra-chave para a totalidade;
¢ uma palavra-raiz para a complexidade”. Nesse sentido, 0 mesmo autor (1977)
estabelece distingcdes que permitem categorizar os sistemas em alguns niveis: Sistema,
para todo sistema que manifeste autonomia e emergéncia com relacdo ao que lhe é
exterior; Subsistema, para todo sistema que manifeste subordinacdo em relagdo a um
sistema no qual ele € integrado como parte; Supra-sistema, para todo sistema que
controla outros sistemas, mas sem integra-los em si; Ecossistema, para 0 conjunto
sistémico cujas inter-relacfes e interacdes constituem o ambiente do sistema que nele
estd englobado; Metassistema, para o sistema resultante das inter-relagfes mutuamente

transformadoras e englobantes de dois sistemas anteriormente independentes.

Na visdo de Morin (1977), as fronteiras entre esses termos nédo séo claras; eles
mesmos sdo substituiveis entre si, de acordo com a focalizacao, o recorte, o angulo de

visdo do observador sobre a realidade sistémica em consideracéo.

Nota-se que as abordagens relativas a evolucdo dos sistemas complexos, apesar

de concordarem que a complexidade evolui em niveis, que 0s sistemas possuem
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estruturas e que os niveis sdo hierarquicos, apresentam objetivos diferentes de acordo
com a area que esta sendo investigada. Em outras palavras, ndo ha unanimidade na
resposta a como e por que a complexidade evolui. O que existem sdo abordagens
direcionadas a campos especificos, momentos particulares e propésitos diferentes de
investigacdo. Isso, contudo, ndo representa um aspecto negativo; a diversidade de
visbes e aplicagbes enriquece as andlises da evolucdo dos sistemas e abre

oportunidades a novas contribuicdes e intervencdes.

Observa-se também, que o sistema complexo ndo, necessariamente, evolui para
um nivel mais alto de evolucdo em complexidade; dependendo dos mecanismos
utilizados para tal proposito, a mudanca de um nivel para outro pode gerar uma
diminuicdo no nivel de complexidade do sistema, podendo ser um dos fatores que
contribui para a levar a sua extin¢do. Logo é indispensavel estar atento as intervencdes
que norteiam o sistema em direcdo a mudanca de niveis e a conseqliente evolugéo da

complexidade.

Assim, a introducdo da idéia de sistema nos estudos cientificos levou a uma
exagerada atribuicdo do termo aos objetos, sem haver uma adequada reflexdo sobre o
que realmente significa o conceito de sistema. Em outras palavras, muda a
terminologia, mas nem sempre muda a percepcdo de objeto estavel e redutivel para

objeto dinamico, sistémico e organizado.

Morin (1977) argumenta que isso ocorreu devido a concepcdo dual do termo
sistema, que, por um lado, esta intimamente relacionado a substancia que o constitui e
as leis gerais que o regem; por outro, estd relacionado a heterogeneidade dos seus
componentes e ao modo de organizacao. O autor (1977) argumenta, ainda, que foi com
a definicéo de Ferdinand de Saussure, em 1931, que o conceito de sistema adquiriu a
idéia de sistemismo, pois associou 0s conceitos de organizacdo, totalidade e inter-

relacdo ao conceito de sistema.

Até entdo a organizacdo era um conceito ausente na maioria das defini¢des de
sistemas, sendo ressaltados ora o conceito de totalidade, ora de inter-relacdo, ora 0s

dois.
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Assim, Edgar Morin concebe o conceito de sistema, incorporando a ele a viséo

sistémica dos objetos: “um sistema é uma unidade global organizada de inter-relacGes
entre elementos, a¢6es e individuos” (MORIN 1977,p.132).

Morin (1977) demonstra uma preocupacdo com 0 uso do termo sistema
conotando linguagens diferentes. Em muitos casos apresenta, apenas, uma linguagem
conjuntista, desconsiderando a idéia sistémica e organizacional, esséncia do termo. Em

outras palavras, 0 que 0s autores ressaltam é a falta de universalidade para o termo.

A partir da incorporagdo do conceito de sistema a ciéncia e as questdes relativas
a sua utilizacdo, o termo sistema complexo € frequentemente mencionado na literatura.
Isso leva a se questionar sobre a existéncia de outros tipos de sistemas, além dos

sistemas complexos.

3.2 — Teoria da Complexidade

Hoje se fala tanto em complexidade, sistemas complexos, complexidade das
organizagdes, complexidade da sociedade, que até corre-se o risco de pensar que a
complexidade € mais um produto novo que deve ser consumir neste inicio de século
XXI (VASCONCELLOS, 2002). A reserva com relacdo a nova abordagem é
justificavel, principalmente no mundo dos negdcios. A ciéncia da complexidade ainda
estd em construcdo, ndo se sabe ao certo em que situacdes se aplica ou em que caso
pode ser util (AGOSTINHO, 2003).

A teoria da complexidade teve seus estudos aprofundados nas décadas de 60 e
70, mas suas raizes datam de 1956 quando, nos Estados Unidos, Heinz von Foerster,
junto com Ross Ashby, Warren Mc Culloch, Humberto Maturana, Gordon Pask e
outros, aprofundaram temas como a causalidade circular, a auto-referéncia e o papel
organizador do acaso. Entretanto, sua difusdo ocorreu a partir de estudos
desenvolvidos por matematicos e cientistas da computacado, por fisicos e quimicos de
grande expressao, como Murray Gell-Mann e llya Prigogine - ganhadores do Premio

Nobel, e por outros eminentes cientistas como Stuart Kauffman, Christopher Langton
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e John Holland - do Instituto Santa Fé, no Novo México, pesquisadores do Centro de
Estudos sobre Complexidade da Universidade de Illinois, e Brian Goodwin - da
Universidade Aberta no Reino Unido (STACEY, 1996).

Um autor que se tem dedicado a questdo da complexidade, especialmente a
partir da decada de 1980, é Morin. Ele préprio diz que o problema da complexidade,
apesar de ja ser objeto de suas preocupacdes, ndo aparece em seus escritos antes de
1970.

Embora, em 1982, Morin ja tivesse dedicado ao pensamento complexo, boa
parte do livro Ciéncia com consciéncia, sendo revisado e modificado em 1990
(MORIN, 2003), em 1990 publicou Introducdo ao pensamento complexo, inteiramente
dedicado a esse tema (MORIN, 2005).

Existem muitas defini¢cdes para o termo “complexidade”. Algumas concepgdes
enfatizam a complexidade do comportamento do sistema; outras evidenciam a
estrutura interna do sistema ou seu funcionamento; ratificam-se, também, a
complexidade de sua evolucdo; outras enfatizam a complexidade auto-organizada. Em
contrapartida, esse termo pode ser encontrado em varios campos, desde os sistemas
naturais, representados pelos sistemas bioldgicos, fisicos e quimicos, até os sistemas
artificiais, tais como: sistemas computacionais e estruturas organizacionais. Discutir
cientificamente o significado do termo complexidade, portanto, requer a principio,

pesquisar o que denota a palavra complexidade.

De acordo com Morin (2001) o termo “complexidade” é muito mais uma nogéo
I6gica do que uma nocdo quantitativa. Ela possui, sempre, suportes e caracteres
quantitativos que desafiam os modos de calculos, mas sua esséncia estd numa outra
noc¢do a ser explorada, a ser definida, a no¢do qualitativa. A complexidade aparece, a
primeira vista e de modo efetivo, como irracionalidade, incerteza, confusdo e

desordem.

Atualmente, a complexidade pode ser entendida como um tipo de pensamento
que ndo separa, mas une as relacGes necessérias e interdependentes de todos os

aspectos da vida humana, integrando todos os modos de pensar. “Opde-se aos
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mecanismos reducionistas e simplificadores, além de considerar as influéncias
recebidas do ambiente interno e externo, enfrentar a incerteza e a contradicdo, e
conviver com a solidariedade entre os fendmenos existentes” (MORIN, 2003). De
acordo com o autor, a complexidade sempre existiu e se amplia continuamente,

aparecendo onde o pensamento simplificador falha.

Morin (2003) refere que € necessario desfazer duas “ilusdes” que desviam as
mentes do problema do pensamento complexo e que tem suscitado mal-entendidos. A
primeira consiste em acreditar que a complexidade conduz a eliminagcdo da
simplicidade. Enquanto que o pensamento simplificador desintegra a complexidade do
real, o pensamento complexo integra o mais possivel os modos simplificadores de
pensar, recusando as consequiéncias mutiladoras e ofuscantes de uma simplificacdo. A
segunda consiste em confundir a complexidade com a completude. O que contradiz o
pensamento complexo que luta contra a mutilagdo e ndo contra a incompletude. Pois
que a complexidade implica no reconhecimento de um principio de incompletude e de

incerteza.

Erdmann (1996) esclarece que ndo se pode entender a complexidade como
complicagéo e imposicdo de dificuldades, ou seja, imbricagcdo de agdes, interacoes,
retroaces, que fogem da possibilidade do exercicio do pensar sobre as mesmas. E
algo mais profundo que emergiu varias vezes na histéria da filosofia. Quanto mais

complexo um sistema for, maior sera a sua capacidade de operar com a desordem.

Quando se fala em perceber o complexo, tem-se a idéia de complexidade como
pressuposto ou paradigma. No paradigma tradicional temos a percepcdo do
simplificado. E a dominancia desse paradigma da simplificacdo dificulta
perceber/pensar a complexidade (VASCONCELLQS, 2002).

A autora reforca ainda, que o paradigma da simplificacdo dificulta, mas
certamente ndo impedirda o pensamento complexo. Para pensar complexamente,
precisa-se mudar crencas muito basicas: em vez de acreditar que para estudar o objeto,
ou o individuo, tem-se que delimita-lo muito bem, € preciso passar a acreditar que se
ird estudar ou trabalhar sempre com o objeto em contexto (VASCONCELLQOS, 2002).
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Mas afinal, o que é a complexidade? Partindo da etimologia da palavra,

encontra-se que complexidade tem origem no latim complexus, o que esta tecido em

conjunto, como numa tapecaria. Refere-se a um conjunto, cujos constituintes

heterogéneos estdo inseparavelmente associados e integrados, sendo ao mesmo tempo
uno e multiplo (MORIN, 2005).

A nocéo de complexidade, sistema e sistema complexo, instigaram cientistas de
diversas areas a desemaranhar os problemas da complexidade. Primeiro, por meio da
identificagdo do que caracteriza a complexidade existente nos sistemas. Depois,

desenvolvendo teorias adequadas a determinados grupos de sistemas complexos.

As Ciéncias da Complexidade possuem, em comum, o desejo de compreender a
complexidade contida nos sistemas, sejam estes pertencentes a qualquer campo
cientifico. A partir da consciéncia da existéncia dos sistemas complexos, das suas
caracteristicas e dos pressupostos das Ciéncias da Complexidade, é importante notar
que surgiram abordagens com o objetivo de separar os problemas que poderiam
continuar sendo tratados pela abordagem reducionista e 0os que deveriam ser tratados

pelas Ciéncias da Complexidade.

MORIN (1977) associa o conceito de sistema complexo ao de inter-relagdo, de
organizacdo e de emergéncia. A idéia de inter-relacdo remete aos tipos e formas de
ligacdo entre elementos ou individuos e entre estes elementos e o todo. A idéia de
sistema remete a unidade complexa do todo inter-relacionado, suas caracteristicas e

propriedades fenomenais.

A idéia de organizacdo remete a disposicdo das partes em relacdo ao todo. A
organizacdo € um encadeamento de relacGes entre componentes e individuos que
produzem um sistema complexo, dotando-o de qualidades desconhecidas quanto aos
componentes ou individuos. A organizacdo confere estabilidade as relacdes,

possibilitando certa duracdo ao sistema, apesar das perturbacdes aleatdrias.

As emergéncias sdo as qualidades ou propriedades de um sistema que
apresentam um carater de novidade com relacdo as qualidades ou propriedades dos

componentes isolados ou dispostos diferentemente em outro tipo de sistema.
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Na concepcéo de Axelrod (1997), a teoria da complexidade envolve o estudo de
muitos elementos e suas interacdes. Os elementos podem ser atomos, peixes, pessoas,
organizacOes ou nagdes. Suas interacbes podem consistir de atragcdo, combate,

acasalamento, comunicacao, comércio, parceria ou rivalidade.

Para Axerold & Cohen (2000), “complexidade” néo significa, simplesmente,
muitas partes em movimento. O conceito desse termo pressupfe que o sistema consiste
de partes que interagem, influenciando fortemente as probabilidades de ocorréncia de

eventos futuros.

Stacey (1996) discute que a complexidade pode ser definida como efetiva e
potencial. A efetiva esta relacionada ao tamanho do esquema capaz de descrever o
comportamento do sistema e torna-lo compreensivel. A potencial é representada pelo
potencial que os sistemas complexos adaptativos tém para criar uma nova
complexidade efetiva, a partir de uma pequena mudancga no esquema. A complexidade
potencial e a efetiva, juntas formam uma barreira de instabilidade. Sistemas, nesse

estado, operam numa fase intermediaria entre a instabilidade e a estabilidade.

Esta visdo tem fundamentos em Morin (1977) que considera que a
complexidade ocorre entre a ordem e a desordem. O autor enfatiza que € preciso opor
e ligar essas duas tendéncias, pois elas séo relacionais e relativas e estabelecem nocdes
mediadoras: a idéia de interacdo, que une os elementos, a idéia de transformacéo, que
pode organizar ou dispersar os elementos; a idéia de organizacdo, que nasce das
interacOes e transformagfes. A ligagdo fundamental entre essas idéias é a natureza

dialogica da complexidade.

A dialogica, segundo Morin (1977, p.105), representa a “simbiose de duas
I6gicas que, a0 mesmo tempo, se alimentam, competem entre si, parasitam-se
mutuamente, se opdem e se combatem até a morte”. Assim, a ordem e a desordem sao
conceitos simultaneamente indistintos, complementares, concorrentes, antagonicos e

incertos.

Na visdo de Waldrop (1992), a complexidade s6 pode existir se tanto a ordem

quanto a desordem estiverem presentes no sistema. Esses aspectos contraditorios
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devem co-existir em proporgdes equilibradas, de modo que ndo tornem o sistema
perfeitamente ordenado, nem completamente desordenado, a ponto de ndo existir uma

estrutura delimitada. Em outras palavras, o sistema deve operar a beira do caos.

De acordo com Stacey (1996), a teoria da complexidade estuda as propriedades
fundamentais das redes de feedback néo lineares e particularmente as redes adaptativas

complexas.

A complexidade entdo pode ser entendida como um sistema de pensamento
aberto, que proporciona uma visdo de mundo a qual privilegia a multiplicidade e as
incertezas, busca as diferencas e procura conviver com elas, possibilitando a
elaboracdo de saberes diferentes, permitindo conhecer um pouco mais o ser humano
em sua totalidade. O pensamento complexo, por conseguinte, anula a certeza e a
verdade absoluta e, como consequéncia, descarta teorias dogmaticas. Esses principios
levam a aprender que as a¢Oes humanas ndo podem ser analisadas linearmente, pois
existem efeitos gerados por pequenos atos que podem desencadear outras acoes,
dificultando qualquer tipo de previsibilidade. Essa visdo pressupfe ainda, uma atitude

ética de muito respeito a todos os elementos que formam sua estrutura.

Na opinido de Axelrod & Cohen (2000), complexidade normalmente resulta em
caracteristicas, chamadas propriedades emergentes, que séo propriedades do sistema
que as partes separadas nao tém. Por exemplo, nenhum neurénio tem consciéncia, mas

0 cérebro humano tem consciéncia como uma propriedade emergente.

O pensamento complexo tenta religar o que o pensamento disciplinar e
compartimentado separou e isolou. Ele religa ndo apenas dominios separados do
conhecimento, como também — dialogicamente — conceitos antagénicos como ordem e
desordem, certeza e incerteza, a légica e a transgressdo da légica. E um pensamento da
solidariedade entre tudo o que constitui nossa realidade; que tenta dar em conta do que
significa originariamente o termo complexus: “o que tece em conjunto”, e responde ao
apelo do verbo latino complexere: “abracar”. O pensamento complexo é um
pensamento que pratica o abrago. Ele se prolonga na ética da solidariedade (MORIN,
1997).
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Entdo, a dialégica € caracteristica fundamental do pensamento complexo, ou

seja, de um pensamento capaz de unir conceitos que tradicionalmente se opGem,

considerados racionalmente antagbnicos, e que até entdo se encontravam em
compartimentos fechados (VASCONCELLOS, 2002).

Morin (2003) justifica a propriedade do pensamento complexo quando
apresenta a seguinte definicdo de homem: o ser humano é um ser racional e irracional,
capaz de medida e desmedida; sujeito de afetividade intensa e instavel. Sorri, ri, chora,
mas sabe também conhecer com objetividade; é sério e calculista, mas também
ansioso, angustiado, gozador, ébrio, extatico; € um ser de violéncia e de ternura, de
amor e de odio; é um ser invadido pelo imaginario e pode reconhecer o real, que é
consciente da morte, mas que ndo pode crer nela; que acredita no mito e na magia, mas
também na ciéncia e na filosofia; que € possuido pelos deuses e pelas idéias, mas que
duvida dos deuses e critica as idéias; nutre-se dos conhecimentos comprovados, mas

também de ilusBes e de quimeras.

Morin (1977) nos adverte sobre as varias dimensdes que assume cada
fendbmeno. Como exemplo, cita a concepcdo de homem que ora pode ser visto como
individual, ora social, ora biologico. Logo, para modelar um fendmeno de forma que
represente a realidade, € preciso considerar as varias dimensdes que o compdem. Em
geral, € muito dificil representar todas as dimensdes que constituem um fendmeno

num Unico modelo.

Por isso, pode-se considerar apenas, algumas de suas dimensdes, desde que se
tenha consciéncia de que o fendmeno possui outras dimensdes que ndo s&o

contempladas no modelo.

3.3 — Sistema Adaptativo Complexo - SAC

Essa denominacdo de Sistemas Adaptativos Complexos (SAC) foi criada pelos
estudiosos da area (HOLLAND, 1996; GELL-MANN, 1996; WALDROP, 1992), no

Instituto Santa Fé, ao constatarem que tais sistemas sdo capazes de responder
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ativamente as ocorréncias em seu redor, de forma qualitativamente diferente da

perspectiva estatica.

Quando se pensa em sistemas adaptativos complexos, o foco vai para sistemas
com multiplos componentes em interacdo, com comportamentos que ndo podem ser
inferidos a partir do comportamento das partes, ou seja, envolvem muitos
componentes, apresentam uma dindmica de interacdo entre eles, dando origem a um
numero de niveis, que exibem comportamentos comuns, apresentando processos de

emergeéncia e auto-organizagdo (COELHO, 2001).

O surgimento de disciplinas no campo dos sistemas complexos deve-se ao fato
da crescente especializacdo na ciéncia e na engenharia. Isto prové muitas
oportunidades para sinergias e o reconhecimento de principios gerais que podem

formar a base para a educacao e o entendimento em muitos campos.

“Sistemas complexos adaptativos sdo organizacbes em rede formadas por
inlmeros agentes, 0s quais sdo elementos ativos e autbnomos, cujo comportamento €
determinado por um conjunto de regras e pelas informacdes a respeito de seu
desempenho e das condi¢fes do ambiente imediato” (AGOSTINHO, 2003, p. 28).

A idéia de complexidade emergente € que o comportamento de muitas partes
simples interage de uma forma que o comportamento do todo é complexo. Elementos
sdo aquelas partes dos sistemas complexos que podem ser consideradas simples

quando descrevem o comportamento do todo.

Coelho (2001), apud Bar-Yam (1997) questiona: n0s podemos descrever um
sistema composto por partes complexas onde o comportamento coletivo é simples? E
responde que isto também & possivel, e é chamada de simplicidade emergente. Um
exemplo € um planeta orbitando ao redor de uma estrela. O comportamento de um
planeta € bastante simples, mesmo se o planeta for a Terra com muitos sistemas
complexos nele. Este exemplo ilustra a possibilidade que um sistema agrupado tenha
um comportamento numa escala diferente das suas partes. Numa escala menor o
sistema pode se comportar de uma maneira complexa, mas numa escala maior todos 0s

detalhes complexos podem néo ser relevantes.
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Para Holland (1995), uma vis&o importante dos SAC é que eles sdo sistemas de
agentes que interagem e que podem ser descritos por regras. Esses agentes adaptam-se
mudando suas regras a partir de experiéncias acumuladas. Nos SAC, a maior parte do
ambiente de um agente adaptativo é constituida por outros agentes adaptativos. Assim,
uma grande parcela de esforco de um agente € gasta para adaptar-se aos outros
agentes. Esta caracteristica é a maior fonte dos padrdes temporais complexos que 0s
SACs geram. Para entender SAC deve-se compreender esses padrdes de constante

mudanca.

A partir dessas idéias Stacey (1996), Kelly & Allison (1998) e Axelrod &
Cohen (2000), dentre outros, propuseram que uma organizacdo pode ser modelada
como sendo formada por um conjunto de agentes que percebem seu meio ambiente,

fazem escolhas e atuam examinando as conseqiiéncias de suas acoes.

De acordo com Rebelo (2004) apud Battran, “os Sistemas Adaptativos
Complexos (SAC’s) revisam e reordenam constantemente seus componentes como
resposta aos estimulos que recebem do ambiente, e como rearranjos advindos das
interacBes entre 0s agentes, e até mesmo como resposta as situacdes aleatorias e

randdmicas”.

Podem-se citar exemplos vindos da evolucdo dos organismos quando o cérebro
muda as conexdes entre 0s neurdnios, quando as empresas reorganizam suas estruturas
departamentais, quando os paises revéem suas aliancas, entre outros. Em um certo
nivel profundo e fundamental, todos esses processos de aprendizagem, evolucdo e
adaptagdo sdo os mesmos. E um dos mecanismos fundamentais de adaptagdo em
qualquer sistema é a revisdo e 0 reordenamento dos processos interativos que o

compde.

Pode-se oferecer argumento para esclarecer o que sédo Sistemas Complexos e
Sistemas Adaptativos Complexos (SAC’s), exemplo: o clima ambiental & um sistema
complexo, mas uma organizacao € um sistema adaptativo complexo porque ndo é sé
complexo, mas também se adapta ao seu entorno. Ou seja, um SAC aprende cada vez

que se reorganiza, e as partes que o compdem néo séo de todo “gratuitas”, mas estdo
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limitadas por certos vinculos existentes entre elas (REBELLO, 2004, apud
BATTRAM).

Agostinho (2003) também evidencia que adaptagédo é a propriedade basica dos
SAC’s no sentido de que o sistema € capaz de ajustar seu comportamento, a partir do
que consegue perceber sobre as condices do seu meio ambiente e sobre seu

desempenho.

Os estudos empreendidos por Stacey (1996) indicam, que o enfoque de SAC
explora a natureza das redes de feedback nédo-lineares, os quais comportam grande
namero de agentes, que interagem de acordo com esquemas de cada um. A principal
descoberta desses estudos mostrou que os SAC’s sdo criativos quando operam num
espaco de transicdo (ou, espaco de possibilidades). E um estado paradoxal, pois é
estavel e instavel ao mesmo tempo, orientado pela dindmica contraditoria da
competicdo e cooperacdo, da amplificacdo e restricao, e da exposicéo a tensao criativa.

Tais sistemas evoluem, dialogicamente, com resultados bastante imprevisiveis.

Sistemas adaptativos complexos estdo sempre em busca de padrbes. Eles

interagem com 0 meio, aprendem com a experiéncia e se adaptam como resultado.

“Um SAC consiste de um grande nimero de componentes, ou agentes, 0s quais
se comportam de acordo com seus proprios principios de interagdo local, num
processo de auto-organizacdo” (STACEY, 2000, p. 106). Auto-organizacao significa a
existéncia de agentes interagindo localmente de acordo com seus proprios principios,
ou “intengdes”, na auséncia de um esquema total para o sistema. Esses sistemas
exibem amplas propriedades dindmicas que incluem equilibrio estavel e caos aleatdrio
em uma fronteira de ordem/desordem. Esse sistema, ao contrario de crencas oriundas
do paradigma cartesiano, ndo gera anarquia; ele oferece as condi¢Bes necessarias para
que aconteca a criatividade e a inovacgéo, nao atraves de processos previos, mas atraveés

do processo de auto-organizacdo espontanea que produz resultados emergentes.

Agostinho (2003, p. 8) destaca que o0s principios que orientam 0s SAC’s — e,
por extensdo, a administracdo “complexa” - assentam-se sob 0s seguintes

pressupostos:
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“individuos autbnomos, capazes de aprender e de se adaptarem, cooperam
entre si obtendo vantagens adaptativas. Tal comportamento tende a ser
selecionado e reproduzido, chegando ao ponto em que estes individuos
cooperativos se unem formando um agregado que também passa a se
comportar como um individuo e, assim por diante. Diz-se, entdo, que 0
sistema resultante se auto-organiza, fazendo emergir um comportamento
global cujo desempenho também ¢é avaliado por pressbes de selecdo
presentes no ambiente (interno e externo)”.

Kelly & Allison (1998), quando falam de sistemas auto-organizaveis, apontam
gue cada um deles é Unico, e cada um deles emerge a partir de uma historia singular e
interage com o ambiente também de forma singular. Conquanto um sistema possa
parecer similar a outro, nunca é exatamente 0 mesmo. Um SAC produz resultados os
quais séo diferentes e mais eficazes que aqueles que podem ser produzidos pelas partes
do sistema, trabalhando de forma isolada. Holland (1995, p. 6) destaca também que
“tais sistemas sdo, sem excecdo, formados por um grande numero de elementos

(agentes) ativos que sédo diferentes na forma e capacidade”.

Todo SAC é Unico. Cada qual emerge a partir de uma histéria especifica e
interage com um ambiente que, enquanto possa parecer similar, nunca é exatamente 0
mesmo para outro sistema. Um SAC produz resultados que sdo diferentes e mais
eficazes que aqueles que podem ser produzidos pelas partes do sistema trabalhando

independentemente.

A interacdo dentro do SAC é consequéncia das estratégias usadas por agentes,
ao longo do tempo, que visam melhorar o desempenho e aumentar a sobrevivéncia.
Para isso, existe um aumento na probabilidade de estratégias efetivas e uma reducéo
das estratégias ndo efetivas. Esse processo é chamado de ‘atribuicdo de credito’ — o
agente aumenta a freqiiéncia de estratégias de sucesso e diminui as estratégias sem
sucesso (AXEROLD & COHEN, 2000).
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Para compreender as interacfes de um grande numero de agentes, deve-se

primeiro buscar descrever as capacidades dos agentes individuais. E util pensar no

comportamento dos agentes como sendo determinado por um conjunto de regras
(HOLLAND, 1995).

Diferentes sistemas adaptam-se (ou aprendem) em escalas de tempo muito
diferentes. Vale ressaltar que os SAC’s estdo sempre em busca de melhorias e ndo, de

sistemas otimos.

Nesse processo de melhoria, um SAC tem de fazer escolha entre um conjunto
de possibilidades: em uma ponta do sistema, tem-se o aproveitamento. E o que faz um
sistema quando supOe que todas as suas regras sdo corretas e as emprega de todas as
maneiras possiveis por considera-las Otimas. Do outro lado, tem-se a pesquisa
exploratoria. Aqui, todo o tempo € empregado em procurar regras novas, mas sem
jamais testa-las, sem aproveitar 0s novos conhecimentos adquiridos. Os SAC’s situam-
se entre esses dois polos, sendo que a escolha do ponto certo € uma decisdo bastante
dificil em todo sistema adaptativo complexo (HOLLAND, 1999).

De acordo com Axelrod & Cohen (2000), quando se esta lidando com SAC’s,
com uma populacdo de agentes que interagem e se adaptam, € preciso ter claro que os
agentes ndo sdo todos iguais. A variacdo é um requisito central para a adaptacdo. As
dindmicas que ocorrem no interior desses sistemas sao, freqlientemente, consequéncia
dessa variedade, capaz de gerar a novidade ou inovagdo. Assim, a abordagem dos
SAC’s, com a premissa de que agentes sdo diferentes, € bem adequada para realizacéo
de projetos, requerendo que essa variedade seja considerada. Esse aspecto é crucial
quando se estuda a organizacdo como SAC, uma vez que é bastante tentador assumir a
idéia de que todos os agentes do sistema sdo basicamente os mesmos. A gquestdo-chave
que se coloca € de quanta variedade e homogeneidade de tipos de agentes um sistema

suporta, sem colapsar?

Holland (1999) enumera algumas caracteristicas comuns a todos os SAC’s. A
primeira delas é a inexisténcia de um sistema 6timo. Ele d& como exemplo uma

floresta tropical, onde ndo existe um organismo 6timo, mas uma grande variedade de



41
organismos com diferentes comportamentos, que interagem uns com 0S o0utros,
ocupando diferentes nichos. A segunda caracteristica resulta do fato de que a
adaptacdo e o aprendizado estdo ocorrendo o tempo todo. Em conseqliéncia, esses
sistemas nunca atingem um equilibrio estavel: estdo constantemente evoluindo. A
novidade é perpétua, qualquer que seja a escala de tempo em que o sistema esta

operando.

Dessa forma, os SAC’s ndo buscam atingir o equilibrio ou estabilizar-se, pelo
contrario, estdo sempre criando novidades. Quando tal sistema atinge a estabilidade, é
como se tivesse morrido. A terceira caracteristica indica que os SAC’s tém capacidade
de antecipacgédo. Ou seja, 0 sistema segue regras que o levam a agir de determinada

forma, porque o resultado futuro dessa forma de agir lhe sera benéfico.
Sumariando a estrutura de um SAC na perspectiva de Stacey (2001), tem-se:
a) o sistema compreende grande nimero de agentes individuais;

b) esses agentes interagem uns com o0s outros de acordo com regras que
organizam as interacBes entre eles, em nivel local. Ou seja, um agente possui um
conjunto de regras que determina como ele ird interagir com outros agentes, e esta
interacdo € local no sentido de que ndo ha um sistema amplo de regras determinando

as interacdes. As Unicas regras sdo aquelas localizadas no nivel do proprio agente;

c) os agentes repetem infinitamente suas interacOes referenciadas por suas

préprias regras, ou seja, a interacdo é iterativa, recursiva e auto-referente;

d) as regras de interacdo dos agentes sdo tais que eles adaptam-se uns aos
outros. A interacdo é ndo-linear e se expressa através de uma variedade de regras que

perpassam um grande namero de agentes; e

e) a variedade das regras é gerada pela mutacéo aleatoria e pela replicagdo ao

longo da rede.

Kelly & Allison (1998) discutem que 0s sistemas passam por um processo de
evolucdo, representados por niveis de aptiddo. O nivel de aptiddo do sistema pode ser

expresso pela capacidade que ele possui de identificar, reconhecer, acessar as
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informacGes e se ajustar as perturbacdes externas sem, necessariamente, se
desorganizar internamente. Num modelo avancado de complexidade, os niveis de
aptidéo séo determinados por graus de intervencdo, que se formam pela interagdo dos
agentes autbnomos. Estes sdo caracterizados pela energia colaborativa que possuem,
pelo profundo compromisso existente entre eles, pelo aprendizado compartilhado e
pelo efetivo processo de execucdo das atividades, conforme as necessidades do

ambiente interno e externo.

O enfoque dos SAC’s mostra como os resultados complexos fluem de esquemas
simples e, dependem da interacdo entres os agentes. Tal perspectiva tem como
caracteristicas bésicas: serem simples e complexos ao mesmo tempo; terem grande
nimero de componentes que interagem entre si e influenciam uns aos outros; nédo
conseguirem ser analisados pela Otica linear de causa/efeito; envolverem sempre
aspectos aleatorios; apresentarem ampla diversidade de componentes que se inter-
relacionam; serem capazes de evoluir, se adaptar e aprender, de acordo com mudancas
no ambiente; e, ndo possuirem, necessariamente, coordenacdo global, efetiva e

duradoura, mas uma coordenacéo mais frouxa.

Tais sistemas apresentam como elementos integrantes: agentes com esquemas
(estrutura cognitiva); redes de auto-organizacdo mantidas pela importacdo de energia,
conectadas por lacos de feedback, que caracterizam as redes de inter-relacdes; nas
redes, os agentes descobrem, escolhem a agem, com base nos esquemas individuais e
compartilhados; h& co-evolucdo na fronteira do caos, na qual agentes co-evoluem na
interacdo de uns com o0s outros, cabendo as organizacGes oferecerem ambiente
propicio para que a interacdo ocorra; e ha recombinacéo e evolugdo do sistema, pois 0s
SAC’s evoluem, ao longo do tempo, por meio da entrada, saida e transferéncia dos

agentes.

Entender um SAC € compreender que ele, através dos agentes, capta
informacGes sobre 0 meio ambiente e sobre sua propria interacdo com esse meio,
identifica regularidades na informacéo, e, condensa essas regularidades num esquema

capaz de interpretar a realidade.
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Nesse esquema, sobressai a capacidade de auto-organizagdo interna e a
capacidade de adaptacdo externa. Em sistemas sociais, auto-organizagédo e adaptacéo
constituem-se elementos vitais para existéncia dos SAC’s. Esse movimento inclui
aprendizagem e o0s processos relacionados a ela, por pressupor capacidade para

entendimento, pelos agentes, de padrdes de mudanca no ambiente.

3.4 — Complexidade nas Organizag0es

O modelo comando-controle caracteristico de organizagGes vista como
méaquinas, ndo consegue dar conta da avalanche de mudancas presentes no atual
ambiente organizacional e social, sobretudo porque concebeu um ser humano pouco
criativo, moldado para o cumprimento de ordens, para reproduzir o que estd dando
certo, e fazer pequenos ajustes naquilo que esta “saindo fora dos trilhos”. Considerar a
subjetividade nas organizagOes significa que as pessoas estdo em agdo e em
permanente interacdo, dotadas de vida interior e que expressam sua subjetividade por

meio da palavra e de comportamentos ndo verbais.

A organizacdo é entendida por Morin (1986, p. 156-7) como “a combinacgéo das
relacbes entre componentes ou individuos que produzem uma unidade complexa
organizada ou sistema, dotada de uma relativa autonomia. A organizagdo constitui,
mantém, alimenta sistemas autbnomos, isto é, a autonomia desses sistemas”. A
autonomia sistémica/organizacional € concebida a partir da idéia sistémica de
emergéncia e a idéia cibernética de retroacdo que sdo duas idéias basicas do
pensamento complexo (ERDMANN, 1996).

Quando se fala em emergéncia nas organizac@es, o0 interesse esta em identificar
os elos entre as proximas acdes a serem realizadas, seu efeito de longo prazo e as
mudancas organizacionais. A aceitacdo de que ninguém podera ter o controle total do
destino das organizacgdes causara menos ansiedade se entender que quando um sistema
¢ mantido na fronteira do caos, as consequéncias ndo sdo necessariamente errantes e
anarquicas, pois ha uma ordem inerente, resultante da redundancia e da cooperacéo.

Emergente, assim, significa que ndo € possivel prever o resultado global da interacdo
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entre 0s agentes, ou reduzir os padrdes globais do comportamento dos mesmos
(REBELO, 2004).

Na concepcdo de Agostinho (2003) a organizacdo é um “sistema complexo
capaz de aprender e de adaptar-se continuamente”, por meio da acdo autdnoma dos
individuos que a compdem. Estes individuos possuem capacidade de se organizarem
entre si, formando a estrutura do sistema. Assim é possivel afirmar que o sistema se
“auto-organiza”, pois dependem da interacdo entre os individuos e ndo de

determinagdo externa.

A organizacao, relacionada a idéia de sistema e de ordem, pode ser produtora de
um sistema ou de uma unidade complexa, pois se afirma como “disposigéo relacional”
que liga, transforma, mantém ou produz componentes, individuos ou acontecimentos.
Ela pode garantir solidariedade e solidez relativa as ligacGes, criando possibilidades de

duracdo ao sistema em face das perturbacdes aleatorias (ERDMANN, 1996).

Para Bauer (1999, p. 53) “a ciéncia, tal como historicamente conduzida,
procurou sempre descobrir unicamente certezas. Todo conhecimento reduzia-se a

ordem e, toda a aleatoriedade seria apenas aparéncia, fruto da ignorancia humana”.

Morin (2003) refere que “a racionalidade constitui-se de cinco conceitos-chave:
ordem, determinismo, objetividade, causalidade e, principalmente, controle”. O
conhecimento das leis da natureza tinha por objetivo Gltimo controla-la, coloca-la
submissa aos designios do homem e, a incerteza e a desordem eram inimigas de tal
projeto. “N&o é a toa que toda linguagem desenvolvida pelo homem para referenciar a
desordem tem conotacdo negativa: instabilidade, indeterminismo, incerteza, desordem,
desequilibrio, ndo-linearidade, etc” (BAUER, 1999).

A questdo de fundo é que as organizacdes centradas na légica cléssica, no
modelo classico — comandada e controlada por uns poucos — ja ndo respondem as altas
taxas de mudanca existentes com rapidez, uma vez que 0s agentes que as integram sdo
tratados como entes sem esquemas mentais, incapazes de colaborar e co-evoluir
(KELLY & ALLISON, 1998).
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Quando se fala de autonomia do agente, Agostinho (2003) inclui a capacidade

de adaptacdo, aumento da diversidade, aprendizado, reducdo de erros e solucdo de
conflitos. Quando fala de cooperagéo, a autora assinala que esta pode emergir sem a
presenca de autoridade central ou de forcas coercitivas, a partir da percepcdo dos
individuos de que isso é vantajoso para eles. Em relacdo a agregacdo, Agostinho
afirma que um agregado (ou uma organizacao) pode ser identificado por seus objetivos
e competéncias, uma vez que em torno dos objetivos globais agrega-se certo nimero
de individuos os quais contribuem com seus conhecimentos e habilidades para a
competéncia do todo. Por fim, quando se refere a auto-organizacao, essa autora fala da
capacidade dos agentes recriarem seu espaco cada vez que surge certa situacdo. Eles
tém autonomia para orientarem suas acGes de acordo com o que aprendem de sua

interacdo com o ambiente, o qual é formado, em grande parte, por outros agentes.

Kelly & Allison (1998, p. 7) destacam que a crescente presséo advinda das
mudancas rapidas e da continua competicdo global incita 0s gestores organizacionais a
fazer algo. E assim, esses gestores saem em busca de novos processos gque possam
ajuda-los a enfrentar as demandas crescentes, adotando, muitas vezes sem critica
nenhuma, processos de reengenharia, downsizing, benchmarking, qualidade total, entre
outros. Com freqiiéncia, essas acdes destroem as redes construidas ao longo do tempo
nas organizacGes, bem como o0 conhecimento experienciado e as conexdes que
tornaram aquele negdcio um sucesso em algum momento. Ao invés da sonhada
eficacia, o que se assiste € 0 aumento da desmotivacao e a queda de produtividade. Na
ansia de acertar, os gestores buscam freneticamente novos modelos, que poderdo Ihes

conduzir para 0 mesmo caminho, repetindo-se infinitamente o circulo vicioso.

Vive-se rodeado de sistemas altamente complexos que, cada vez mais, tomam
conta de quase todos os aspectos da vida associada, tais como: sistemas globais de
comércio e troca de informacg6es, comunicacdo global instantanea através de redes
eletrbnicas cada vez mais sofisticadas, de empresas multinacionais gigantescas, de
fabricas automatizadas, entre outros (CAPRA, 2002). Esse autor salienta ainda, que

sempre se ouve gque nas organizacdes ‘as pessoas resistem a mudanca’. Na realidade,
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destaca tal Capra (2002, p. 14), “ndo é a mudanca que elas resistem, mas sim, a uma

mudanca que lhes é imposta”.

Na medida em que estdo vivos, os individuos e as comunidades s&o a0 mesmo
tempo estaveis e sujeitos a mudanca e ao desenvolvimento, todavia seus processos
naturais de mudanca sdo muito diferentes das mudancas organizacionais projetadas por
especialistas em “reengenharia” e determinadas pelas chefias superiores. Assim, para
se resolver a questdo da mudanca nas organizacgdes, especialmente na area da saude,
tem-se, antes de tudo, de compreender 0s processos naturais de mudanca que
caracterizam todos os sistemas vivos, sob pena de se viver repetindo infinitamente, os

ciclos viciosos.

Munidos dessa nova compreensdo, poder-se-4 comecar 0S projetos dos
processos de mudanca organizacionais, e a criacdo de organizagbes humanas que
reflitam a versatilidade, a diversidade e a criatividade da vida, e, assim, iniciar o
ingresso em um novo ciclo, o virtuoso. E, sair dessas “receitas milagrosas trazidas
pelas modas das neoteorias organizacionais para ingressar num campo mais denso e
consistente, capaz de oferecer alternativa que atinja o fulcro da questdo”, é a proposta
de Stacey (1996, p.3-17) quando discute o paradigma que perpetua o ciclo vicioso e o

paradigma que possibilita a insercdo do ciclo virtuoso.

Nesta Gtica, além de olhar as organizacbes como SAC’s, Stacey (1996) as vé
também como sistemas criativos e inovadores quando ocupam um espaco para
novidade na fronteira do caos. Esse € um estado em que as pessoas atuam no sistema
informal (“sistema sombra”) da organizacdo com conceitos e acbGes que podem
influenciar seu sistema formal (“sistema legitimado”) a fim de muda-lo. Organizacdes
transformam-se através da tensdo entre o “sistema legitimado” e o “sistema sombra”,
sendo essa, portanto, a esséncia do aprendizado organizacional ou gerenciamento
extraordinario. Tal aprendizado em tempo real, ou autoreflexivo, € um processo auto-

organizado que produz resultados emergentes radicalmente imprevisiveis.

Isso significa que, em toda a organizacdo ha uma interacdo continua entre as

suas redes informais (sistema sombra) e as suas estruturas formais (sistema
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legitimado). As politicas e procedimentos formais sdo sempre filtrados e modificados
pelas redes informais, permitindo que os agentes possam usar a criatividade quando se
deparam com situagdes inauditas e inesperadas. O poder dessa interacdo é visivel
quando, por exemplo, os agentes operam rigorosamente de acordo com 0s manuais e
procedimentos oficiais, sendo que eles prejudicam seriamente o funcionamento da

organizacdo. A interagéo possibilita a coevolucgao.

Quando se olha a organizacdo sob o enfoque da Teoria da Complexidade pode-
se vé-la como processo de fluxo continuo, que opera sob o signo da inclusdo, da
agregacdo de concepcdes diversas, da busca da integracdo da diferenca, da
interdependéncia compartilhada e dindmica. Os SAC’s — objeto de estudo dessa teoria
— apontam que tais sistemas estdo além da capacidade descritiva da compreensdo
mecanicista, pois promove a juncdo da estabilidade e instabilidade, da ordem e

desordem.

As organizacdes sob a perspectiva da Teoria da Complexidade e dos sistemas
adaptativos complexos incluem o olhar do todo e das partes simultaneamente,
reconhecem a existéncia dos sistemas legitimado e sombra, entendem que os agentes
com seus esquemas € que dinamizam a estrutura a partir das interacbes que
estabelecem entre si, e geram um espaco de possibilidades enorme de adaptacéo,
inovacdo e criatividade. A experiéncia acumulada pelos agentes ao longo das
interacOes realizadas constitui-se em uma valiosa fonte para o processo de formagéo de
estratégias. Tal processo engloba duas variaveis fundamentais: a figura do agente (os
atores organizacionais) e a aprendizagem obtida das experiéncias desse agente. A
origem e a transformacéo dos processos de formacdo de estratégias em organizacoes

assentam-se na analise dessas duas perspectivas.

A abordagem da formacéo da estratégia baseada na aprendizagem do agente vé

a organizagdo como sistema vivo, com pessoas no papel principal.

Os conceitos apresentados nesse capitulo, quando aplicados as organizacdes,
permitem que se compreenda melhor o intrincado mundo organizacional. Ou seja, a

Teoria da Complexidade — e a perspectiva dos Sistemas Adaptativos Complexos
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(SAC’s) — constitui-se em teoria referencial que oferece rica visdo para compreender
0s processos subjacentes na vida das organizacOes. A criacdo de redes de agentes, por
exemplo, se constitui no nucleo dessa visdo, e 0s principios da auto-organizacao

podem ser empregados para apoiar o trabalho em equipe.

O desafio principal de um gestor que compreende a organizacdo nessa otica e,

portanto, a delicada converséo do conflito em cooperagao.

3.5 — Auto-organizacao

A concepcdo de auto-organizagdo originou-se nos primeiros anos da
cibernética, quando os cientistas comecaram a construir modelos matematicos que
representavam a logica inerente nas redes neurais. Em 1943, o neurocientista Waren
McCulloch e 0 matematico Walter Pitts publicaram um artigo pioneiro intitulado “A
Logical Calculus of the Ideas Immanent in Nervours Activity”, no qual mostrava que a
I6gica de qualquer processo fisioldgico, de qualquer comportamento, pode ser

transformada em regras para a construcdo de uma rede (CAPRA, 2004).

Na década de 50, os cientistas comecaram a construir efetivamente modelos
dessas redes binarias, inclusive alguns com pequeninas lampadas que piscavam nos
nodos. Para o seu grande espanto, descobriram que, depois de um breve tempo de
bruxuleio aleatério, alguns padrBes ordenados passavam a emergir na maioria das
redes. Eles viram ondas de cintilagbes percorrem a rede, ou observaram ciclos
repetidos. Mesmo que o estado inicial da rede fosse escolhido ao acaso, depois de um
certo tempo esses padrbes ordenados emergiam espontaneamente, e foi essa
emergéncia espontanea de ordem que se tornou conhecida como “auto-organizacéo”
(CAPRA, 2004).

A possibilidade de auto-organizacdo surge uma vez que 0S NUMerosos agentes
que compdem o sistema sdo elementos ativos. Eles tém autonomia para orientarem

suas acgoes de acordo com o que apreendem de sua interagdo com o ambiente. Estes
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agentes estdo livres para colocarem em pratica sua capacidade de aprendizado e de
adaptacdo (AGOSTINHO, 2003).

Como exemplo pode-se citar um time de futebol. Nesta organizagéo, a acgao e
interacdo acontecem de acordo com o plano de jogo. Entretanto, o plano de jogo e
continuamente adaptado pelo consenso dos agentes (jogadores) durante a pratica — por
reacdo em tempo real — quando novas situagdes ou rupturas ocorrem. Com 0 uso de
plano de jogo, as acOes e interacdes tornam-se mais visiveis e observaveis. Mas planos
ndo sdo estaticos. Apoiados pela geréncia, os agentes (jogadores) usam resultados reais
para atualiza-los e mudéa-los — deixando-os reais e, portanto, mantendo seu valor. Ao
reunir seu objetivo comum de vencer, ele faz com que os préprios jogadores exijam
dos outros a manutencé@o do seu comprometimento e ndo gerar surpresas no campo de
jogo. O trabalho do gerente é reduzido e promove energia e informacdo que ajuda a
estabelecer uma estrutura funcional subjacente com a qual trabalhar (KELLY e
ALLISON, 1999).

A auto-organizacdo se apresenta como resultante da capacidade de fazer face as
perturbacGes aleatorias do ambiente, por desorganizacfes seguidas de reorganizacdes
internas, absorvendo, tolerando, integrando o erro e/ou ruido causadores das
perturbacdes. O processo auto-organizador pode criar o radicalmente novo, ampliando
a capacidade do sistema de interagir com 0s eventos aleatorios que o perturbam,
assimilando-os e modificando a sua estrutura. Assim, ambiguidade e paradoxo marcam
a relacéo entre ordem e desordem (ERDMANN, 1996).

Para Maturana & Varela (1997), a auto-organizacdo ¢ uma forma viva de inter-
relacdes existentes no interior do organismo que, além de manté-lo vivo, estrutura-o,

sem, para isso, depender da estrutura fisica de seus componentes.

CAPRA (1996) define a auto-organizacdo como a emergéncia de novas
estruturas e de novas formas de comportamentos em sistemas abertos que operam

afastados do equilibrio.

Lideres e facilitadores precisam de uma estrutura genérica para ajudar agentes

autbnomos a enfrentar eficazmente os problemas e oportunidades na medida em que



50
ocorrem. [Essa estrutura deviria encorajar a emergéncia da auto-organizagao
sustentavel, consciente e construtiva. Porque cada sistema de auto-organizacdo € um
de uma espécie, nenhum programa, processo ou modelo simplista ird ser adequado
para todas as empresas ou todas as partes de uma empresa. Um programa que

funcionou uma vez pode nédo funcionar em outra (KELLY e ALLISON, 1999).

Kelly & Allison (1999) estabelecem cinco niveis de aptiddo em que um sistema
pode se enquadrar, de acordo com o tipo de auto-organizacdo predominante. O
primeiro é o nivel da auto-organizacdo inconsciente. Embora seja possivel que as
organizacOes empresariais possam obter uma auto-organizacdo consciente, a maioria
das experiéncias acumuladas ndo € consciente do seu processo de auto-organizacao.
Nesse primeiro nivel, emerge uma organizacdo independente do conhecimento e

desejo do agente.

Nesse sentido, Kelly & Allison (1998) ressaltam que aceitar o primeiro nivel é o
passo mais importante para a evolucdo do sistema, pois, ao se admitir, que ndo se tem
controle sobre todas as interacBes da empresa, € possivel conhecer as proprias

limitacGes, buscando maneiras de supera-las.

O segundo nivel é o da auto-organizagdo consciente, no qual o processo de
auto-organizacdo se da num grupo de agentes. A partir da consciéncia da falta de
controle total, os grupos se comprometem e se disciplinam para uma comunicacao
aberta, aprendizagem compartilhada; planejam jogos internos para trocar experiéncias
e buscam caminhos que melhorem o desempenho dos resultados empresariais em

relacdo ao ambiente.

O terceiro nivel é o da auto-organizagao orientada, em que ja existe uma certa
estabilidade, adquirida no segundo nivel. Assim, as equipes, além de conhecerem seus
processos, transformam-nos em processos locais mais efetivos em substituicdo a
habitos usuais que ndo sdo efetivos. O objetivo deste nivel € criar um conjunto de
padrdes locais fortes que possibilitem a unidade (departamento, por exemplo) ser

efetiva.
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O quarto nivel é o da auto-organizacdo orientada qualitativamente. Nesse

nivel, as empresas sdo vistas como um todo formado de partes integradas;
desenvolvem, por isso, métodos para investigar e simular possiveis alternativas para
intervir na dindmica que exibe os sistemas complexos. Para tanto emprega as
ferramentas matematicas, a linguagem natural dos sistemas complexos adaptativos,
articula o potencial dos cenérios emergentes para exibir o comportamento das
empresas auto-organizadas e co-evolutivas. Os grupos, efetivamente, usam a riqueza

das ferramentas quantitativas para trilhar e guiar as interaces.

O quinto nivel é o da capacidade consciente de autopoiese, em que as
atividades séo dirigidas & melhoria do desenvolvimento de todos os niveis do negdcio.
O negdcio e sua estrutura hierarquica de grupos desenvolvem a capacidade de observar
e construir ou se ajustar aos caminhos emergentes, 0 que aumenta a aptiddo
competitiva. Nesse nivel, a empresa reconhece que ndao é completamente apta para
todas as tarefas, sendo necessario desenvolver uma rede empreendedora de
comportamento consciente que aumente a aptiddo dela. Assim, agentes de adaptacao
inteligente encontram uma auto-organizacao autopoiética que leva as empresas a co-

evoluirem com o ambiente.

Kelly & Allison (1998) concluem argumentando que o estabelecimento desses
niveis pode ser usado para, inicialmente, acessar; depois, melhorar o desempenho
empresarial. De um nivel para outro, o foco central muda de relacionamentos fechados
para redes mais abrangentes de relacionamentos. Primeiro concentra-se em construir
um rigoroso compartilhamento entre colegas proximos, formando equipes individuais;
depois, conexdes livres entre grupos, seguidas, por conexdes entre conjunto de grupos

em redes de interagdes.

Essas poderosas redes de conhecimento especializado e de amplas experiéncias
sdo usadas para processar e distribuir tomadas de decisdo, proporcionando ao sistema

capacidade de estabilidade e suporte a mudanca.
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4 — METODOLOGIA

4.1 — Local do Estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de S8o José em Santa Catarina. A cidade
foi a quarta localidade fundada em Santa Catarina e colonizada por 180 casais de
acorianos, que chegaram em 19 de marco de 1750, oriundos das ilhas de S&o Miguel e
Sao Jorge, nos Acores. Devido seu rapido desenvolvimento, em 1756 foi elevada a
categoria de freguesia. Importante centro de comercio, a localidade foi emancipada em
04 de maio de 1833 (SANTA CATARINA, 2007).

Atualmente as principais atividades econémicas realizadas no municipio séo:
industriais, com um grande parque industrial, e comercio. A cidade, com uma area de
114,7Km?, faz divisa com a capital Floriandpolis, Biguacl, Palhoca, Sdo Pedro de
Alcéntara, Santo Amaro da Imperatriz e Anténio Carlos (SANTA CATARINA, 2007).

Segundo informac6es do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(DATASUS, 2007) em 2007 o municipio de Sdo José apresenta um total de 205.263
habitantes dentre os quais 48,7% masculino e 51,3% (105.218 habitantes) sdo do sexo
feminino. O numero de mulheres em idade fértil, de 10 a 49 anos, € de 72.228
mulheres o equivalente a 35,18% da populacéo total residente no municipio de Séo

José.

De acordo com Sdo José (2007), a Secretaria Municipal de Saude, 6rgéao
colegiado da Prefeitura Municipal de Sao José, tem como objetivos precipuos a
promocao da salde, a prevencdo e tratamento de doencas e a recuperacao da saude,

atraves de acdes coletivas e individuais.

As acOes sdo desenvolvidas por:
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- Equipes da Estratégia de Salde da Familia (ESF), em nimero de quarenta,
constituidas cada uma de um médico, um enfermeiro, dois auxiliares de

enfermagem e seis agentes comunitarios de saude;

- Diretorias da Saude do Trabalhador, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia

Epidemioldgica;

- Coordenagbes e programas, tais como, Coordenacdo de Imunizagéo,
programas de Salude da Crianca, Saude do Adulto, Satde do Idoso, Saude da
Mulher, Saude Mental, Controle da Hanseniase, Controle da Tuberculose,

Controle das doencas sexualmente transmissiveis (DST/AIDS);

- Atencdo médica especializada na area de pediatria, ginecologia e obstetricia,

psiquiatria, endocrinologia, cardiologia, oftalmologia e urologia;
- Servigo Social;
- Servigo de Assisténcia Farmacéutica,;
- Servigo proéprio de ultra-som;
- Laboratorio proprio de analises clinicas;

Todas estas acGes contam com o apoio das diretorias de Planejamento,
Controle e Avaliagdo, Administrativa e Financeira. Esta ultima é constituida de
coordenacdes, tais como: apoio administrativo, pessoal, transportes de pacientes,
logistica, informatica, manutencdo, contratos, compras, almoxarifado e financeira. Sob

a coordenacdo financeira encontra-se a geréncia do Fundo Municipal de Saude — FMS.

Articulado com a Secretaria Municipal de Saude ha o Conselho Municipal de
Saude, cujo presidente é o Secretario da Pasta. O Conselho Municipal de Saude
representa o controle social do sistema de saude no Municipio, conforme define a

legislacéo pertinente.

A estrutura de salde, prépria do municipio, é constituida da Policlinica
Municipal de Campinas, dos Centros de Saude de Areias, Barreiros, Bela Vista,

Colo6nia Santana, Fazenda Santo Antonio, Forquilhas, Forquilhinhas, Ipiranga, Luar,
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Morar Bem, Picadas do Sul, Procasa, Rogado, Sede, Sertdo do Maruim, Serrarias, e
Zanelatto, pela Unidade de Salude da Familia no bairro Santos Saraiva e Laboratdrio de

Analises Clinicas de Forquilhinhas.

A pesquisa foi realizada em um primeiro momento na secretaria municipal de
salide de Séo José com o Programa de salde da mulher através do acesso aos dados do

Sistema de Informacdo em Salde sobre o pré-natal (SISPRENATAL) do municipio.

O segundo momento da pesquisa foi realizado junto a 4 (quatro) Centros de
Saude selecionados ap6s avaliacdo especifica por unidade local de saude. As 4
unidades s&o uma amostragem da diversidade das 19 unidades que compdem a
estrutura de saude municipal. No entanto, o que determinou o total de unidades
participantes no estudo foi o processo de saturacdo dos dados coletados proposto pela
Teoria Fundamentada nos Dados utilizada como referéncia metodoldgica para esta

etapa da pesquisa.

4.2 — Sujeitos do Estudo

Os sujeitos deste estudo foram os profissionais que participam, direta ou
indiretamente, na implementacdo do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento no municipio de S8o José, SC dentre eles: 3 (trés) profissionais do
Programa de Saude da Mulher (Secretaria Municipal de Saude) e 13 profissionais da
unidades locais de satde dentre eles 9 (nove) enfermeiros, 2 técnicos de enfermagem e

2 médicos. Foram constituidos grupos amostrais até obter a saturacdo dos dados.

O critério que norteou a selecdo dos sujeitos foi o0 desejo e concordancia
explicita em participar do estudo, ap6s conhecer seus objetivos, intencionalidade e

modo de participacéo.

4.3 — Aspectos Eticos

Acredito que os principios éticos permeou toda a construcdo e aplicacdo da

pesquisa, pois, mais do que registradas em um documento impresso, as questdes éticas
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foram vigentes nas inter-relagfes e processos comunicativos estabelecidos entre o
coordenador e os sujeitos do estudo. Os valores éticos foram abordados também como

aspectos valorativos nas interacdes entre 0s componentes das equipes de saude.

O sigilo e anonimato das informagdes fornecidas foram garantidos atraves da
utilizacdo de pseudbnimos. Para os médico utilizou-se da letra M seguido de uma
numeragdo, ex: M1; para enfermeiros utilizou a letra E, ex: E5 e para técnico de
enfermagem T, ex: T2. Houve a disponibilidade de desistirem de participar durante o
processo da pesquisa se assim o desejassem. Foi elaborado e entregue um
Consentimento Livre e Esclarecido baseado na Resolugdo n°® 196/96 sobre pesquisa
envolvendo seres humanos (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1996).

O presente projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos da UFSC atraves do parecer consubstanciado (Projeto n° 111/07).

Desta forma este estudo foi regido pela Resolugdo do Conselho Nacional de
Saude (CNS) 196/96, que incorpora na sua coletividade quatro referenciais basicos da
bioética, isto é, a saber: autonomia, ndo maleficiéncia, beneficiéncia e justica, sendo

definido como:

e Autonomia: respeitar a autodeterminacdo do individuo, considerando-o como

ser racional e livre, ndo limitar suas escolhas, ou interferir em suas decisoes;

e Nao-maleficéncia: refere-se ao dever de evitar qualquer mal ou qualquer

situacdo de risco desnecessario ao individuo;

e Beneficéncia: compreende-se como a obrigacdo de ajudar, estando em favor dos

interesses do individuo. Implica em agir sempre para o bem do individuo; e

e Justica: implica em conceder a todos o direito de participar ao ndo da pesquisa e

de desistirem se assim quiserem.
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4.4 — Metodologia de Referéncia

O referencial metodoldgico escolhido foi a Grounded Theory - Teoria

Fundamentada nos Dados (TFD), idealizada por Barney Glaser e Anselm Strauss.

A Teoria Fundamentada nos Dados permite a geracdo de teorias a partir dos

dados obtidos, analisados e comparados de maneira sistematica e concomitante.

Essa metodologia tem sido utilizada em estudos, com uma abordagem
qualitativa, e nas pesquisas indutivas, podendo ser usada também em conjunto com
analise quantitativa, pois é um referencial que fornece caminhos e propicia orientacao
ao pesquisador. E um processo de andlise e interpretacdo de dados que requer
envolvimento constante do investigador. Esse tipo de trabalho permite aprofundar o
conhecimento, dentro da multidimensionalidade e da experiéncia do sujeito (Straubert
e Carpenter, 1995).

A Teoria Fundamentada nos Dados tem como objetivo o reconhecimento da

percepcao ou do significado que determinada situagdo ou objeto tem para o sujeito.

Na perspectiva de integrar a TFD com a ciéncia da complexidade, a Secretaria
Municipal de saude e as unidades de salde serdo entendidas como um sistema. Cada
um é visto como um Sistema adaptativo complexo e para aplicabilidade da
metodologia da teoria fundamentada nos dados cada SAC serd entendido como uma

amostra da pesquisa.

Os pressupostos para a utilizacdo dessa teoria, segundo Glaser e Strauss (1967),
sdo: toda experiéncia humana é um processo que se encontra em constante evolucdo; a
construcdo da teoria inclui abordagem dedutiva e indutiva; devem existir varios grupos
amostrais, onde as informacdes adquiridas entre os grupos sdo comparadas entre si ao

longo do estudo, e dardo origem aos conceitos da amostragem e a saturacao categorial.

Glaser e Strauss (1967) ressaltam a importancia de que a coleta de dados e de
informagdes, junto aos sujeitos pesquisados, seja feita em situacbes e com
caracteristicas diferentes, pois isso possibilitara a analise e interpretacdo sistematica

comparativa dos dados, de forma mais profunda e rica.
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Glaser e Strauss (1967) sugerem alguns estagios que facilitam a comparacdo

constante dos dados:

- estabelecer categorias baseadas na semelhanga dos conteudos e na diferenca
destes com as categorias, 0 que ira ajudar na elucidacédo das propriedades teoricas das

categorias;

- comparar o incidente em cada categoria, com as dimensdes da categoria, para
a compreensdo de um todo bastante identificado, que possa refletir e mostrar as

relagdes das dimensdes das categorias;

- examinar cada categoria e suas propriedades, para que possam ser reduzidas
ou agrupadas, e, a partir disso, buscar a saturagédo tedrica do conteddo dos dados. No
momento em que se percebe a repeticdo das informacdes, a amostra do grupo é

considerada completa;

- realizar a primeira amostra tedrica de forma seqtencial e ndo paralela. Apds a
analise desta amostra, partir para a busca de outra. O método de analise indicado para

essa teoria é 0 da comparacao constante de dados.

Em relacdo a coleta e analise dos dados feita de maneira simultanea, Polit e
Hungler (1995, péag. 276) explicam que este € um aspecto vital na conducdo da
pesquisa, pois a comparacdo constante dos dados é utilizada para elaborar e
aperfeicoar, teoricamente, as categorias, elucidadas a partir dos dados, sdo
constantemente comparadas aos dados obtidos bem no inicio da coleta dos dados, de
modo que os elementos comuns e variagdes podem ser determinados. Enquanto ocorre
a coleta dos dados, a investigacdo torna-se cada vez mais centrada nas preocupacoes
tedricas emergentes. E importante salientar que neste momento da pesquisa apenas 0s
dados devem ser comparados evitando-se assim a comparagao entre os sujeitos durante

0 processo de analise e coleta.

Para Glaser e Strauss (1967), a analise comparativa dos dados tem como base 0s

seguintes componentes: conhecimento do ambiente, codificacdo dos dados, formacao
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das categorias, reducdo do nimero de categorias ou novos agrupamentos, identificacdo

da categoria central, ordenacéo e integracdo das categorias.

Nessa modalidade de pesquisa fundamentada em dados, o pesquisador tem um
trabalho sistematico intenso. Ela requer também uma sensibilidade tedrica bastante
agucada, para captar uma grande variedade de informacdes, que irdo facilitar a

compreensdo dos fendmenos existentes no local do estudo (GOMES, 2005).

Os procedimentos utilizados nessa teoria, para desenvolver e relacionar
conceitos, requerem que os dados sejam olhados com perspicécia, imaginacéo,
aspectos estes que fazem parte da sensibilidade tedrica. Quanto a esta, decorre da
experiéncia pessoal e profissional, com um embasamento consistente na literatura, que
pode ampliar a percepc¢do, compreensdo e interpretacdo dos dados dos participantes da
pesquisa, sobre o fendmeno estudado. E um atributo em que o pesquisador tera
insights, isto é, habilidade de dar significado aos dados, capacidade de compreender 0s
eventos e de separar o0 que € pertinente do que nao é, para o estudo proposto (MELLO,
2005).

A receptividade do pesquisador deve ir além dos dados em si, pois muitas vezes
novas situagOes e novas idéias poderdo estar nas entrelinhas. Essa sensibilidade aos
dados também requer que se registrem todos 0s eventos e acontecimentos observados

no contexto estudado.

O pesquisador deve reconhecer as tendéncias dos sujeitos da pesquisa, ter
capacidade de analise situacional e fazer uma leitura do contexto organizacional. O
investigador é parte integrante do processo de pesquisa, devendo ter habilidades

proprias e reconhecer o seu papel neste tipo de investigacao cientifica.

E fundamental que o pesquisador tenha um bom conhecimento da metodologia
a ser aplicada. Isso favorecerd que ele tenha maior habilidade de analise dos dados
encontrados. Outro aspecto que deve ser considerado, é que o pesquisador tenha o
menor nimero possivel de idéias pré-concebidas ao iniciar o estudo. Evidentemente
que podera ter uma hipoOtese prévia e uma pergunta norteadora do problema da

pesquisa, para guiar o inicio dos trabalhos.
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Os conceitos sdo a base de andlise dessa metodologia. Os procedimentos

utilizados buscam identificd-los, fazendo o desenvolvimento dos mesmos e

relacionando-os, para que haja relevancia tedrica comprovada. Precisam ser

significativos e estar repetidas vezes presentes nos procedimentos de codificacdo para
se transformarem em categorias (LACERDA, 2000).

Segundo Glaser (2005), a Teoria Fundamentada nos Dados ndo necessita de
uma base epistemoldgica para justificar seu uso. E um método abrangente, baseado em
um modelo indicador, que pode utilizar diversas perspectivas tedricas, desde que
pertinentes ao tema em estudo. A Teoria Fundamentada nos Dados ¢ um modelo
indutivo, relativamente simples, que pode ser utilizado com qualquer tipo de fonte de
dados, e € suficientemente generalista para ser usado por qualquer pesquisador em seu

campo de atuacao.

4.5 — Operacionalizacao da pesquisa

A pesquisa buscou atingir os objetivos delineados a partir de um conjunto de
procedimentos tedricos e préaticos, visando o alcance do fim pretendido. Para dar
maior clareza e entendimento a conducéo do estudo, a operacionalizacdo dos objetivos

foi dividida em dois momentos metodologicos.

O primeiro momento trata-se de um estudo com carater quantitativo,
exploratorio e descritivo, por meio do qual foi realizada uma analise documental. Fez-
se um levantamento das informacdes operacionais do PHPN no Municipio de S&o

José, SC, nos ultimos 4 (quatro) anos (de janeiro de 2003 a janeiro de 2007).

O segundo momento da pesquisa possui um enfoque qualitativo e teve como
principal recurso metodologico a Teoria Fundamentada nos Dados apresentada

anteriormente.

Kuhn, citado por Minayo (1994, p. 17) afirma que “0 progresso da ciéncia se
faz pela quebra dos paradigmas, pela colocacdo em discusséo das teorias e dos

métodos, acontecendo assim uma verdadeira revolugédo”.
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Para Branddo, citado por Demo (1999, p. 24), “a qualidade n&o se capta
observando-a, mas vivenciando-a. Passa necessariamente pela préatica, pois sua ldgica
é a da sabedoria, mas do que a da ciéncia, que se permite apenas analisar, estudar e
observar”. Assim, a metodologia aplicada neste segundo momento, buscou uma
combinacdo entre a Teoria Fundamentada nos Dados e as concepc¢des teodricas da

Ciéncia da Complexidade.

Ao se optar em adotar a perspectiva da teoria da complexidade e abandonar a
perspectiva linear, observa-se que ndo é apenas o conteldo da agenda de pesquisa que
é fundamentalmente alterado pela movimentacdo do paradigma do estado de equilibrio
para o paradigma de sistema complexo. Os métodos tradicionais de pesquisa, por si s0,
se mostram inapropriados para responder ao novo. Qualquer no¢do que apresente o
pesquisador como um observador independente e objetivo, deve ser abandonada, pois
intervir em uma organizacdo sempre o afetard (STACEY, 1996). A énfase, por
conseguinte, muda para a de um observador participante: isso significa que as
pesquisas podem produzir resultados bem mais interessantes se elas envolvem os
agentes que participam, ou tem interesse na vida organizacional, e que praticam a

auto-reflexdo em suas atividades na organizagéo.

45.1 — Anélise documental do PHPN

Como foi descrito anteriormente, neste primeiro momento foi realizado um
estudo com carater quantitativo, exploratério e descritivo, com levantamento das
informacdes operacionais do PHPN no Municipio de Sdo José, SC, nos ultimos 4
(quatro) anos (de janeiro de 2003 a janeiro de 2007). Esta etapa do processo foi

desenvolvida na Secretaria Municipal de Saude.

De acordo com a portaria conjunta n°® 51 (Anexo 5), a adesdo do municipio ao
programa foi em 26 de julho de 2001, onde nos dois primeiros anos de implantacdo do
programa o0 municipio passou por adaptaces. Segundo informacGes do Programa de

Saude da Mulher, nos 4 (quatro) anos seguintes, 0 municipio apresentou resultados
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positivos na implementacdo do programa, justificando a selecdo dos ultimos anos para

a realizacdo desta avaliacao.

4.5.1.1 — Fontes de dados
1. Publicacgdes, documentos, relatérios, planilhas e depoimentos de técnicos
da Area Técnica da Saide da Mulher do Ministério da Satde.

2. Portarias relativas ao Programa: GM 569, 570, 571,572 e SPS 9 e 23.

3. Material instrucional elaborado para divulgacdo do Programa: Cartilha
(BARSIL, XXXX), Passo a Passo, Manual para Implantacdo, Informes

Saude Especial.

4. Planilha de controle de adeséo.

5. Ficha de Cadastramento da Gestante (Anexo 3).

6. Ficha de Registro Diario de Atendimento (Anexo 4).

7. Planilhas de controle de producao.

8. Dados do Sistema de informacéo Hospitalar - SIH -DATASUS.

9. Dados do Sistema de informagdo Ambulatorial - SIA -DATASUS.
10. Relatérios emitidos no SISPRENATAL.

As informacGes operacionais foram selecionadas a partir do banco de dados do
Sisprenatal / DATASUS, cujo sistema informatizado encontra-se na Secretaria
Municipal de Saude / Programa de Saude da Mulher, de onde foi emitido um conjunto
de relatdrios e indicadores de resultado e processos sobre a assisténcia ao pré-natal e

puerperio.

A partir do levantamento dos relatérios dos 4 anos em estudo, foi analisado
quantitativamente cada indicador e informacdo relativos a execucdo do Programa em
nivel municipal e local — todas as 19 (dezenove) unidades de saude — através de
comparacdo de dados e célculos de percentuais. Esta avaliacdo teve o intuito de

identificar as potencialidade e limitagbes apresentadas na implementacdo das acoes,
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chegando-se a um diagnostico da eficacia operacional do programa cujos resultados

encontram-se no capitulo 5. Conforme demonstrado no fluxograma da Figura n° 1.
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Figura n® 01 — Fluxograma do processo de elaboragdo do Diagnéstico para o Feedback.

O produto desta analise foi a elaboracdo de um diagndstico da implementagéo
do PHPN em S&o José, SC, de janeiro de 2003 a janeiro de 2007, denominado aqui
neste fluxograma como Diagndstico para o feedback. Este termo estd vinculado ao

conceito de “feedback ndo-linear” apresentado no referencial teorico.

De acordo com Stoner (1995), o feedback (retroalimentacédo) € a chave para 0s
controles do sistema. E parte do controle do sistema onde os resultados das acdes
retornam ao individuo, permitindo que os procedimentos sejam analisados e corrigidos

pela equipe.

A opcdo pelo uso de diagnostico para feedback foi baseada na finalidade desta
anélise, uma vez que a construcdo da mesma teve o intuito de fornecer um retorno dos
resultados das acbes e das formas de organizacdo desenvolvidas, aos agentes

responsaveis pela operacionalidade do programa.
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4.5.2 — Conhecendo as equipes das Unidades de Saude e as inter-

relagdes com os Sistemas

O segundo momento da pesquisa deu inicio ao enfoque qualitativo tendo como
principal recurso metodologico a Teoria Fundamentada nos Dados, fazendo um
entrelacamento com a ciéncia da Complexidade. Esta fase da pesquisa foi
desenvolvida em 4 (quatro) Unidades Locais de Satde com os profissionais da saude
que participam direta ou indiretamente da implementacdo do programa e que,

obviamente, estiveram dispostos a participar do estudo.

A amostra, definida pela TFD como amostra teérica, foi definida pela propria
anélise e ndo selecionada previamente. O numero de equipes participantes do estudo
foi determinado pela saturacdo tedrica, ou seja, quando as categorias encontradas

comecaram a estabilizar e os casos recentes ndo trouxeram novidades a pesquisadora.

Esta etapa da pesquisa teve inicio com o questionamento a equipe quanto ao
recebimento de fontes de retroalimentacédo relacionadas com o atendimento as metas
do programa, atraves de discussbes/entrevistas gravadas com equipe. O mecanismo
fundamental de adaptacdo € a revisdo e o reordenamento dos processos interativos que
compdem a organizagdo, e nesse processo os feedbacks, como um esquema de
retroalimentacdo do sistema, exercem um papel fundamental, pois podem ser
considerados elementos propulsores para o desenho das novas agdes estratégicas e,

para a adocao de novas formas organizacionais.

Caso a inter-relacdo da unidade local de saude com a Secretaria Municipal de
Saude permitesse uma interacdo capaz de fornecer os feedbacks necessarios para criar
estimulos adaptativos para a auto-organizacdo, a intervencdo da pesquisa se
processaria na investigacao das estratégias de organizacdo utilizadas pela equipe e se
estas estratégias possuiam eficacia ou ndo, com relacdo as metas do programa. Neste
caso, poderia se garantir entdo que a equipe alcangou o sucesso adaptativo na sua auto-

organizacao.
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No entanto, a inter-relacdo entre unidade e SMS, observado na pesquisa, nao
permitiu o fornecimento adequado de tais feedbacks, sucedeu-se entdo um novo
componente na pesquisa que permitiu a aplicacdo do diagnostico, elaborado no
primeiro momento do trabalho, como forma de fornecer estimulos para a auto-

organizacao da equipe de saude.

A intencionalidade nesta etapa da pesquisa foi de apresentar a unidade o
feedback de suas acdes no PHPN com a finalidade de fornecer estimulos para mudanca
na organizacdo de suas atividades, considerando a capacidade de adaptacao e de auto-

organizacao interna do SAC.

Pode-se compreender de maneira mais clara o processo de desenvolvimento da
pesquisa na Figura n° 2, onde todos 0s momentos e etapas estdo representados por

meio de fluxograma.
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Figura n® 02 — Representagéo do processo de desenvolvimento da Pesquisa.

O processo de busca de formas de organizacOes adaptativas para minimizar ou
eliminar as limitagdes na eficacia do programa foi desenvolvido com a participacéo da
pesquisadora, pois se tratou de um estudo de observacgédo participante, seguindo uma

trajetoria flexivel, com idas e vindas, na qual percorreu-se os caminhos e desafios da
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teoria fundamentada nos dados e da ciéncia da complexidade e mais especificamente

do processo auto-organizador do SAC.

4.6 — Analise dos resultados

Para a analise dos resultados, feita concomitantemente a coleta, foram utilizadas
as informacgdes e normas do PHPN — tanto em nivel municipal, quanto estadual e
federal — as obras empregadas na construcdo do referencial tedrico que abordam
conteldos pertinentes a tematica da complexidade e dos mecanismos de auto-
organizacdo, da estrutura de gestdo organizacional da Secretaria Municipal e das
Unidades de Saude.

A andlise dos resultados a luz dos conceitos da teoria da complexidade,
investigou o ndo-visivel no interior da estrutura das equipes de salde e na sua
totalidade, considerando cada Unidade de Salde como um Sistema Adaptativo
Complexo (SAC). Ou seja, aquilo que a analise linear ndo permite visualizar e que
somente uma perspectiva sistémica, a qual observe a interacdo que ocorre entre 0s

agentes é capaz de dar conta e de responder a questdo que originou o estudo.

Todo SAC é unico. Cada qual emerge a partir de uma histdria especifica e
interage com o ambiente que, enquanto possa parecer similar, nunca é exatamente o

mesmo para outro sistema.

Kelly & Allison (1998), quando falam de sistemas auto-organizaveis, apontam
gue cada um deles é Unico, e cada um deles emerge a partir de uma historia singular e
interage com o ambiente também de forma singular. Conquanto um sistema possa

parecer similar a outro, nunca é exatamente 0 mesmo.

Sendo assim, cada Unidade de Saude foi analisada na perspectiva de sua
singularidade, o que ndo permitiu a comparacao e generalizagcdo entre as mesmas no
decorrer do processo. A analise comparativa se processou através da comparacao das
informagbes coletadas e na medida em que cada Unidade foi analisada

individualmente.
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Portanto, os dados foram analisados pelo processo de codificagdo aberta, axial e
seletiva. Neste processo partiu-se de uma codificacdo aberta onde se elaboraram
conceitos e realizou-se um exame, linha por linha, dos dados onde surgiram as
categorias preliminares. Seguidamente, fez-se uma codificacdo axial, onde a
pesquisadora escolheu uma categoria central e relacionou com as demais categorias,

dando inicio a codificacdo onde ocorreu o fendbmeno que integrou todas as categorias.

Desta andlise evoluiu-se para a constru¢cdo de um modelo representativo de
formas adaptativas de organizacdo da producdo de servicos especifico para este
fendmeno estudado visando garantir a eficacia do Programa, alcancando assim o

objetivo final pretendido neste estudo.

ApoOs a sustentacdo da dissertacdo serd realizado uma apresentacdo dos

resultados as equipes de saude e secretaria municipal de satde de S&o José.
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5 — A REALIDADE DO PHPN NO MUNICIPIO DE SAO JOSE

Segundo informacGes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(DATASUS, 2007) em 2007 o municipio de Sao José apresenta um total de 205.263
habitantes dentre os quais 48,7% masculino e 51,3% (105.218 habitantes) sdo do sexo
feminino. O nuimero de mulheres em idade fértil, de 10 a 49 anos, é de 72.228
mulheres o equivalente a 35,18% da populacdo total residente no municipio de Sao
José.

Para atender esse numero de mulheres o Municipio conta com uma coordenacao
especifica na Secretaria Municipal de Saude responsavel pela geréncia dos programas
voltados para a Saude da Mulher. Essa coordenacdo €, dentre outras atribuigdes,
responsavel pelo acompanhamento do PHPN do municipio cuja préatica se efetua nas
unidades locais de saude.

A efetivacdo dos procedimentos requisitados no PHPN se da através da
digitacdo dos dados enviados pelas unidades, na area da satde da mulher na Secretaria
Municipal de Saude (SMS). Pode-se dizer, portanto, que a implementacdo do PHPN
no municipio de S&o José inicia na unidade local de saude e termina na SMS.

A adesdo do municipio ao Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento foi em 26 de julho de 2001, de acordo com a portaria conjunta n° 51
(Anexo 5), e desde entdo a SMS, por meio do Programa da Saude da Mulher, busca
meios de organizacdo para melhorar a eficacia do PHPN no municipio.

A fim de compreender melhor o processo de implementacdo do PHPN em Séo
José, realizou-se uma analise dos relatorios de producdo ambulatorial do Sistema de
InformacBes Ambulatoriais do SUS (SAI/SUS) e relatorios de indicadores do
SISPRENATAL gerados pelo programa informatizado do SISPRENATAL, ambos
obtidos pelo DATASUS/Ministério da Saude.



69
5.1 - Adeséo ao Componente | — Incentivo a Assisténcia Pré-Natal e

a Conclusao da Assisténcia Pré-Natal

O primeiro critério avaliado sobre o PHPN em Séo José, SC, foi o nimero de
cadastramentos e conclusdes realizados pelo municipio. Lembrando que, a cada més, o
Sisprenatal gera o Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA), para importacdo no
Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS.

Este BPA possibilita o faturamento do incentivo de R$ 10,00 (dez reais) por
gestante cadastrada. O cumprimento do elenco de procedimentos previstos no
programa, e a devida alimentacdo do Sisprenatal geram automaticamente o BPA para
o SIA/SUS, permitindo o pagamento de R$ 40,00 por gestante, a conclusdo da
assisténcia pré-natal.

A recomendacdo de se iniciar o pré-natal assim que a gestacdo seja
diagnosticada objetiva fortalecer a adesdo da mulher ao pré-natal e diagnosticar
eventuais fatores de risco.

Quanto ao incentivo a assisténcia pré-natal (cadastramento da gestante no
PHPN), o municipio de S8 José demonstrou um crescimento de aproximadamente
45% nos quatro anos em estudo (janeiro de 2003 a janeiro 2007). Em 2003 foram
cadastradas 757 gestantes, no decorrer dos anos houve uma progressao nos valores
chegando a 1378 gestantes cadastradas em 2006.

Apesar do numero de gestantes inscritas no programa que realizaram a
conclusdo da assisténcia pré-natal crescerem cerca de 72% - tambem
progressivamente — o resultado esta muito aqguém do esperado. Segundo o Ministério

da Saude:

“0s municipios que aderirem ao Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento serdo avaliados, anualmente, pelo Ministério da Salde, estando
a continuidade no Programa vinculada a apresentacdo do procedimento
Conclusdo da Assisténcia Pré-natal para, no minimo, 30% das gestantes nele
cadastradas no primeiro ano de ades&o e 50% no segundo” (BRASIL, 2005).
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No entanto, no segundo ano de adesdo ao PHPN (2002), o municipio apresentou
apenas 6% conclusdo da assisténcia Pré-natal do total de gestantes inscritas seguidos
por apenas 8,8% em 2003, 10,4% em 2004, 11,4% em 2005 e 17% em 2006. Mesmo
diante desses resultados, a continuidade do PHPN em S&o José ainda néo foi
guestionada pelo Ministério da Saude.

Segundo a Portaria n® 569, Art 5°, paragrafo 1° (Anexo 1), dentre as atribuicdes
do Ministério da Saude encontram-se: “articular com estados, municipios e Distrito
Federal a implantacdo do Programa e estabelecer mecanismos de controle, avaliagdo e
acompanhamento do processo” (grifos nosso).

Tendo em vista que, durante os 7 (sete) anos de implementacdo do programa em
Séo José, nem o Ministério da Salde, a Secretaria Estadual de Saude de Santa Catarina
e tampouco a Secretaria Municipal de Saude de Sao José realizaram alguma avaliacéo
do PHPN especificamente no municipio. Observa-se entdo que 0s mecanismos de
controle, avaliacdo a acompanhamento para 0 PHPN ndo foram bem estruturados.

Partindo do principio de que o nimero de cadastros realizados pelo municipio
no periodo de um ano deveria ser equivalente ao numero de conclusdes efetivadas
neste mesmo ano e que ambos procedimentos sdo remunerados ao Municipio, criou-se
a Tabela n° 02.

Tabela n° 02: Comparativo entre nimeros e valores de conclusdes da assisténcia pré-natal previstas e
efetivadas, baseado no nimero de adesfes nos respectivos anos. DATASUS, jan/2003 —

dez/2006.
ANO | Conclusdo | Conclusdo | Conclusdo | Conclusdo | Adesao Valor ndo
Prevista Prevista Efetivada | Efetivada nao Efetivado
(Gestantes) (\Valor) (Gestantes) (\Valor) Concluida

2003 757 R$30.280,00 67 R$2.680,00 -690 R$-27.600,00
2004 1075 R$43.000,00 112 R$4.480,00 -963 R$-38.520,00
2005 1256 R$50.240,00 144 R$5.760,00 -1.112 R$-44.480,00
2006 1378 R$55.120,00 236 R$9.440,00 -1.142 R$-45.680,00
TOTAL 4466 R$178.640,00 559 R$22.360,00 -3.907 R$-156.280,00
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Trata-se da comparacdo entre o numero de conclusdes previstas para 0 ano
baseado no numero de cadastros realizados neste mesmo ano, com o ndmero de
conclusdes efetivadas pelo municipio. Neste caso ndo esta em questdo as gestantes
cadastradas que ndo conseguiram completar os nove meses de gestacdo, pois
considera-se também aquelas cadastradas no ano anterior que concluiram no ano
seguinte.

Observa-se na Tabela n° 02 que além da comparacdo do nimero de cadastros e
conclusdes ha o célculo do valor que o municipio de Sao José deixou de receber
totalizando R$156.280,00 para serem investidos no Programa da Salde da Mulher
e/ou em outras &reas da saude. O ndo recebimento deste valor, esta diretamente
relacionado ao déficit apresentado na operacionalizacdio do PHPN desde o

cadastramento até a conclusdo, fatores estes analisados a seguir.

5.2 - Indicadores do SISPRENATAL

A analise dos relatorios de indicadores do SISPRENATAL deu-se a partir da
emissdo dos mesmos pelo programa informatizado localizado na SMS de S&o José.
Foram impressos relatorios dos indicadores especificos para as 19 unidades do
municipio nos quatro anos em estudo (jan/2003-jan/2007) e de todas as unidades em
um relatorio para analisar a media municipal dos resultados obtidos e compara-los com
cada unidade local de saude.

Para facilitar a compreensdo dos resultados das analises realizadas, faz-se
necessario esclarecer sobre o método de selecdo e célculo de percentagem utilizado
pelo programa SISPRENTAL.

A quantidade de gestantes selecionada para o calculo de percentagem dos
indicadores é de acordo com o periodo escolhido no pedido de emissdo do relatorio do
SISPRENATAL.

Para cada indicador, o programa seleciona um percentual de gestantes, dentro
do numero pre-determinado pelo periodo, para realizar o calculo. Esse percentual pode

ser encontrado na Tabela n° 03, no entanto essa é uma informagdo que a autora da
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pesquisa construiu apos analise comparativa entre alguns relatérios e alcancou a média
percentual da amostragem selecionada na avaliacdo dos indicadores pelo programa
SISPRENATAL.

Tabela n° 03: Média percentual de amostragem selecionada por indicador, proporcional ao nimero de
gestantes cadastradas.

INDICADORES DO PROCESSO? Percentual da
amostragem
1.2- Percentual de gestantes inscritas que realizaram seis consultas de pré-natal. 51%

1.3- Percentual de gestantes inscritas que realizaram seis ou mais consultas de pré-

natal e a consulta de puerpério 14%
1.4- Percentual de gestantes inscritas que realizaram seis ou mais consultas de pré- @

natal e todos os exames basicos 21%
1.6- Percentual de gestantes inscritas que receberam a segunda dose ou a dose de 459

reforco ou a dose imunizante da vacina antitetanica.

1.7- Percentual de gestantes inscritas que realizaram seis ou mais consultas de preé- @
natal, a consulta de puerpério, todos os exames bésicos, o teste para deteccao do HIV, 14%
a segunda dose ou a dose de reforco ou a dose imunizante da vacina antitetanica

1.8- Percentual de gestantes inscritas que realizaram o teste para HIV 60%

1.9- Percentual de gestantes inscritas que realizaram dois exames VDRL 429

Significa que, do total de gestantes inscritas em determinado periodo, cerca de
51% delas sd@o selecionadas para fazer o calculo percentual na avaliacdo do indicador
1.2- Percentual de gestantes inscritas que realizaram seis consultas de pré-natal, e
assim por diante. A percentagem pode sofrer uma alteracdo dependendo do nimero de
gestantes cadastradas no periodo.

Para facilitar o entendimento, utiliza-se o ano de 2003 no municipio de Sao
José. Ao selecionar o periodo de 01 de janeiro de 2003 a 31 de dezembro de 2003, o
programa detectou 1380 gestantes inscritas nesse periodo. Entdo, para o indicador 1.2-

Percentual de gestantes inscritas que realizaram seis consultas de pré-natal em 2003, o

2 Os indicadores listados na Tabela X so os utilizados na avaliacdo do PHPN nesta pesquisa,

apesar do relatério de indicadores do SISPRENATAL apresentarem mais indicadores.
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programa faz uma amostragem de cerca de 51% (neste caso 53%) do total das
gestantes inscritas (1380) no periodo.

Dessa amostragem € calculado o percentual a partir do namero de gestantes que
registrarm o indicador presente no seu acompanhamento de pré-natal. A Tabela n° 04

mostra como 0 SISPRENATAL mostra essa informacao no relatorio.

Tabela n° 04: Exemplo de metodologia adotada pelo Ministério da Satde para avaliacdo de indicador.
SISPRENATAL, 2003.

Indicadores do Processo Percentual Amostragem
1.2 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 34,74% Selecionada 256 de um total
(seis) consultas de pré-natal de 737 gestantes
1.3- Percentual de gestantes inscritas que realizaram seis ou 5,08% Selecionadas 10 de um total
mais consultas de pré-natal e a consulta de puerpério de 197 gestantes

Das 1380 gestantes inscritas no periodo de 2003, fez-se uma amostragem de
737 gestantes (53%) das quais apenas 256 foram selecionadas por apresentarem seis
consultas de pré-natal resultando em 34,74% de 737 gestantes.

Ja para o indicador 1.3- Percentual de gestantes inscritas que realizaram seis ou
mais consultas de pré-natal e a consulta de puerpério, o programa fez uma amostragem
de 197 que equivalem a 14% do total de gestantes inscritas, no entanto apenas 10
realizaram os procedimentos totalizando 5,08% de 197 gestantes.

Todos os indicadores sdo avaliados a partir desse critério ndo interferindo na
avaliacdo da implementagdo do PHPN realizada neste trabalho. No entanto, cabe
ressaltar que, quando um indicador registra um percentual baixo ou 0% de ocorréncia,
significa que este valor relaciona-se com a amostragem selecionada e ndo com o total
de gestantes inscritas no programa.

A seguir expdem-se a andlise dos resultados apresentados na avaliagdo dos
indicadores de Sdo José. Os resultados das avaliacGes especificas de cada unidade

local de satide do municipio encontram-se em apéndice.
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5.3 - Avaliacdo Séo José

Ao analisar 0 nimero de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas
de pré-natal observa-se na Figura n°® 03, que este indicador manteve uma média de
34,8% nos 4 (quatro) anos analisados com variag0es pequenas nos valores, indicando
uma estabilidade e estagnacdo na realizacdo do numero de consultas preconizados no
programa.

Sabe-se que para muitas gestantes o nimero de consultas realizadas no decorrer
do pré-natal ultrapassa 10, mas, no caso da avaliacdo do programa, ndo se analisa 0
namero de gestantes que tem o maior nimero de consultas e sim o maior nimero de
gestante que possui 0 minimo de consultas necessarias.

Entretanto, com o passar dos anos, maior esclarecimento sobre a pratica do
PHPN e adocdo de novas formas de organizacdo, espera-Se uma progressao nos
percentuais como apresentado pela cobertura da imunizacdo antitetanica (Figura N°
03).

Este indicador registrou um crescimento progressivo de cerca de 23% cobrindo
mais de 50% das gestantes analisadas nos ultimos 3 anos. Por se tratar de uma acédo
culturalmente aceita pela sociedade, a imunizacdo € aderida pelas gestantes devido a
campanhas ministeriais, facilidade de realizacéo, pois se encontra na prépria unidade e
orientaces realizadas nas consultas de pré-natal, reforcadas nos corredores da unidade

e pela propria familia.
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== Dercentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal

=== Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal e consulta de
puerpério.

=== Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal e todos o0s
exames bésicos.

Percentual de gestantes inscritas que receberam a 22 dose ou a dose de reforco ou a dose
imunizante da vacina antitetanica.

== Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal, a consulta de
puerpério, todos os exames basicos, o teste anti-HIV, a 22 dose ou a dose de reforgo ou a dose

imunizante da vacina antitetanica. ] ]
== DPercentual de gestantes inscritas que realizaram o teste anti-HIV.

=== Percentual de gestantes inscritas que realizaram os dois exames VDRL
Figura n° 03: Indicadores do Processo. SISPRENATAL, Municipio de S&o José, jan/2003 — jan/2007.

Observa-se na Figura n° 03, que muitos indicadores que caminhavam
progredindo nos valores em 2004, sofreram uma queda nos percentuais em 2005. Ao
questionar a equipe de saude sobre as possibilidades de agravos ocorridas em 2005
para relacionar com a decadéncia dos resultados, mais de uma vez apareceu a
influéncia politica como interferéncia no programa conforme a fala a seguir: “Eu
lembro que em 2005 havia uma insatisfacdo total com a gestdo de salde. Porque a

gente passou por 5 secretarios de salde no periodo de um ano. Entdo troca
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funcionario com cargo comissionado a cada secretario novo que aparece.[...] N&o é
diretamente, mas indiretamente influéncia no funcionamento do programa™. E 1

A rotina de pedidos de exames é facilitada pelo protocolo municipal de
solicitacdo de exames delegando aos enfermeiros autorizacéo para realizar os pedidos.
Tendo em vista que 0s exames sdo pedidos todos juntos e que a realizacdo dos mesmos
se da, na maioria das vezes, nos mesmos laboratorios, poderia se esperar um valor
aproximado nos percentuais de exames basicos, anti-HIV e VDRL (exame para
detectar a sifilis). No entanto, apesar do teste anti-HIV ser realizado por mais de 30%
das gestantes inscritas, observa-se um decréscimo nos valores de anti-HIV e VDRL
nos ultimos anos em S&o Jose.

De acordo com uma pesquisa realizada sobre o processo de implantacdo do
PHPN no Brasil, Santa Catarina destacou-se por apresentar o melhor resultado no
indicador referente ao teste anti-HIV em 2002 registrando 44,78% do total de
gestantes inscritas que realizaram o teste no estado (SERRUYA, 2003). Observa-se,
portanto que o municipio de Sdo José possui uma cobertura inferior a média estadual
apontada em 2002.

A sifilis € uma condicdo patoldgica cujo diagnostico e tratamento podem ser
realizados com baixo custo e nenhuma dificuldade operacional, uma vez que a imensa
maioria dos laboratdrios dispde de tecnologia para a realiza¢do do exame.

Considerando a importancia deste exame para o diagndstico e prevencdo da
sifilis congénita, a realizagcdo de dois exames de VDRL é considerada separadamente
neste indicador. Em 2001, Conforme a avaliacdo realizada por Serruya (2003), 13
estados produziram dados relativos a ele, com um percentual de 23,1%. Em 2002,
apesar da participacgao de todos os estados, o percentual caiu para 12,11%, destacando-
se 0s estados de Ronddnia (11,01%), Rio de Janeiro (9,67%) e Santa Catarina (8,99%).

O déficit detectado no indicador municipal do exame de VDRL pode estar
associado entdo ao registro do acompanhamento na unidade, a digitacdo dos dados na
SMS, ao tempo de espera para o resultado do exame, ao laboratério utilizado pelas
unidades dentre outros fatores.
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Destacam-se os indicadores relacionados ao puerpério e ao conjunto de

procedimentos como 6 (seis) consultas de pré-natal, a consulta de puerpério, todos 0s

exames bésicos, o teste anti-HIV, a 22 dose ou a dose de refor¢co ou a dose imunizante

da vacina antitetanica que apés a queda de 2005 conseguiram uma boa recuperacao
alcancando os melhores indices nos 4 (quatro) anos em estudo.

Corroborando com Serruya (2003 p. 72), a anélise dos indicadores aponta que

“a medida que sdo agregados 0s critérios assistenciais, 0s percentuais diminuem,

indicando que é a realizacdo do conjunto das atividades o maior desafio na atengédo

pré-natal”.
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6 - COMPREENDENDO A REALIDADE DAS UNIDADES

Edgar Morin concebe o conceito de sistema, incorporando a ele a visdo
sistémica dos objetos: “um sistema € uma unidade global organizada de inter-relactes
entre elementos, acdes e individuos” (MORIN 1977,p.132). Baseado neste conceito de
Morin, este trabalho considera cada unidade local de saude um sistema, capaz de
ajustar seu comportamento a partir do que consegue perceber sobre as condi¢des de
seu meio ambiente e sobre seu desempenho.

Da mesma forma, este estudo adota o conceito de Sistema Adaptativo
Complexo (SAC) como sendo “organizagdes em rede formadas por inimeros agentes,
0s quais sdo elementos ativos e autdbnomos, cujo comportamento é determinado por
um conjunto de regras e pelas informacOes a respeito de seu desempenho e das
condi¢cbes do ambiente imediato” (AGOSTINHO, 2003, p. 28).

Cada sistema € unico, que emerge a partir de uma historia singular e interage
com o ambiente também de forma singular. Conquanto um sistema possa parecer
similar a outro, nunca é exatamente o0 mesmo. Um SAC produz resultados os quais sdo
diferentes e mais eficazes que aqueles que podem ser produzidos pelas partes do
sistema, trabalhando de forma isolada (KELLY e ALLISON, 1998). Holland (1995, p.
6) destaca também que “tais sistemas sdo, sem excecdo, formados por um grande
numero de elementos (agentes) ativos que sao diferentes na forma e capacidade”.

Assim, a abordagem dos SAC’s, com a premissa de que agentes sdo diferentes,
é bem adequada para realizacdo desta pesquisa, requerendo que essa variedade seja
considerada. Esse aspecto é crucial quando se estuda a organizacdo como SAC, uma
vez que é bastante tentador assumir a idéia de que todos os agentes do sistema sdo
basicamente 0s mesmos e reagem de maneiras semelhantes.

Para compreender melhor a operacionalidade do PHPN nas unidades, ha
necessidade de contextualizar este objeto observando sua existéncia no sistema. E
ampliando ainda mais o foco, colocando o foco nas interligagdes, vendo esse sistema

interagindo com outros sistemas, vendo uma rede de padrées interconectados, vendo
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conexdes ecossistémicas, vendo redes de redes ou sistemas de sistemas
(VASCONCELLOQOS, 2002).

UNIDADE/SISTEMA 1

A unidade 1 é considerada uma unidade grande, pois possui 3 (trés) equipes de
salde da familia e atende um ndmero elevado de pessoas por dia. Esta unidade é
responsavel pela cobertura de satde coletiva de uma populacédo de classe média com
algumas microareas indicando situacdo de pobreza e caracterizando rotatividade
constante de moradores nessas microareas.

O numero de gestantes cadastradas nesta unidade ¢é elevado comparando-se com
as outras unidades do municipio e o vinculo entre profissional e gestante é uma das
referéncias marcantes da adesdo a assisténcia pré-natal: “também tem aquele vinculo
de 9(nove) meses com a gestante que no final elas sempre querem mostrar o bebé para
nos”. E 2

Na operacionalizagdo do PHPN, encontram-se as enfermeiras coordenadoras
das equipes do PSF que fazem o cadastro, controle e envio dos registros. Cada
profissional que realiza a consulta de pré-natal seja enfermeiro ou medico, faz os
registros na ficha de acompanhamento diario do programa que sdo recolhidos,
conferidos e enviados semanalmente ao Programa de Saude da Mulher pelas
enfermeiras. As consultas as gestantes sdo alternadas iniciando com enfermeiras e
seguido com médicos.

Cada enfermeira é responsdvel pelas gestantes de suas &reas e pelo
acompanhamento e orientacGes sobre o programa para o médico de sua respectiva
equipe. Quando ha consultas de pré-natal com médicos da unidade, as enfermeiras
fazem um revezamento para 0 acompanhamento desses registros.

Os prontudrios das gestantes ficam separados por cores e por areas de equipe
facilitando o controle ao qual é realizado periodicamente para o controle da

assisténcia.
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A unidade 1 apresentou um dos melhores resultados na avaliacdo dos

indicadores do processo do PHPN no municipio de Sao José e demonstrou surpresa e

motivacdo ao ter conhecimento sobre o seu desempenho no programa nos uGltimos
anos.

Durante a apresentacdo do diagndstico de feedback, a unidade reconheceu suas

fragilidades e apontou suas potencialidades conforme a fala de E 3: “[...]... talvez esse

seja um ponto forte de mandar as fichas sempre. Quando esta pronto, j& envia!”.

UNIDADE/SISTEMA 2

Unidade com 2 (duas) equipes de saude da familia que atende uma populacao
de classe média baixa com muitas areas de pobreza. Uma caracteristica desta unidade é
a rotatividade de moradores em todas as areas de cobertura dificultando a continuidade
da assisténcia.

Realiza 0 acompanhamento pré-natal de muitas gestantes, no entanto, em
funcdo da primeira consulta acontecer apos o preconizado pelo PHPN elas ndo sédo
cadastradas e contabilizadas no programa conforme declaracdo: “Na verdade o nosso
perfil aqui da populacdo é bem diferente. O numero de sisprenatal € bem pequeno,
mas 0 numero de gestantes é alto, s6 que as consultas ndo comegcam no primeiro
trimestre. Entdo a gente atende o nimero de gestante igual ao de outras unidades, s6
que ndo déa para cadastrar”. E 4

As enfermeiras fazem a primeira consulta, o cadastramento das gestantes no
programa e o envio das fichas a SMS. Cada profissional que faz a consulta com a
gestante é responsavel pelo preenchimento das fichas de acompanhamento.A segunda
consulta é com os medicos e alternando nos meses seguintes.

Segundo informacdes dos profissionais ha uma dificuldade de manter esta
alternancia devido problemas na marcacdo dessas consultas: “A regra seria essa ne,
mas ndo funciona na préatica [...] Marcaram 3 (trés) consultas seguidas com a
enfermeira e eu pedi para marcar a proxima consulta com o médico e marcaram
novamente com a enfermeira [...] entdo o pessoal do agendamento ndo entende direito

0 que é isso, porque que tem que ser uma vez com um médico e outra vez com o outro.
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Eles so6 fazem quando a gente diz para eles fazerem, e as vezes eles ndo lembram de
fazer o que a gente tinha dito! Entéo isso tambéem complica bastante para funcionar!”
M1

As fichas preenchidas sdo acumuladas apds as consultas e enviadas
mensalmente pelas enfermeiras das equipes de PSF a SMS.

Na avaliacdo dos indicadores do municipio, a unidade 2 apresentou indices
muitos baixos e a partir da exposicdo deste diagnostico os participantes do estudo
demonstraram incredulidade.

De fato os resultados estdo incongruentes com a realidade da unidade, mas,
exprime exatamente a falha nos registros dessas informagOes. Durante a discussao
sobre as praticas da unidade havia a necessidade de esclarecer que o questionamento
nédo estava na realizacdo ou ndo dos procedimentos e sim, no registro dos mesmos no
programa.

Sabe-se que na pratica as consultas, exames, vacinas, estdo sendo realizadas
mais do que o apresentado na avaliagdo, no entanto, o parametro para que a SMS tenha
esse acompanhamento esta nos registros dessas acoes.

Diante dessas indagacdes, observou-se uma transferéncia de responsabilidades
manifestada por alguns membros da equipe como pode ser analisada nesta fala: “Eu
acho que o problema n&o esta na unidade onde esta sendo feito e sim no caminho da

gente até onde esté chegando esta informacdo™ M 2.

UNIDADE/SISTEMA 3

A unidade 3 é considerada pequena, pois atende um numero baixo de pessoas
por dia comparando-se as outras unidades de Sao José. Possui uma equipe de salde da
familia e o perfil populacional atendido pela unidade 3 é de classe media cuja maioria
utiliza planos privados de saude e procuram pouco ao atendimento publico coletivo.

Conseqlientemente, 0 nimero de gestantes acompanhadas na unidade € baixo.
Ha gestantes que, mesmo fazendo acompanhamento na unidade 3, paralelamente

fazem o pré-natal no servico privado.
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Na unidade 3 todo o processo que envolve o PHPN ¢ realizado por uma
funcionéaria de nivel médio. O controle de prontuério, cadastramento, registros, envio
de fichas, solicitacdo de busca ativa séo realizados por esta funcionaria que, apos as
consultas de pré-natal com enfermeiro ou médico, recolhe 0s prontuarios e registra nas
fichas de acompanhamento do PHPN. O envio dessas informacdes a SMS € realizado
semanalmente.

Esta funcionaria faz o reforco nas orientacdes as gestantes apos as consultas e
registra cada informac&o do PHPN em um caderno como uma segunda via dos dados.

Segundo os profissionais participantes do estudo a operacionalidade do PHPN
na unidade 3 so é efetivada devido a centralizacdo das atribuigdes na funcionaria de
nivel médio. Quando questionadas sobre a possivel distribuicdo de tarefas entre
enfermeiros e médicos surge: “Acho que iria se perder muita coisa se fossem a
enfermeira e o médico que fizessem esse registro. Porque uma enfermeira, ela ndo vai
trabalhar s6 com isso aqui, ela tem varias coisas para fazer, ela ndo trabalha sé com
esse programa, ela tem agenda, ela tem preventivo, ela tem reunido na secretaria, ela
tem [...] O médico, de jeito nenhum! T 1; “Tem coisas até da consulta que ja ndo
anotam os dados, entdo jamais fariam isso”’E 4.

Apesar do baixo numero de gestantes cadastradas e acompanhadas, segundo a
avaliacdo da implementacdo do programa nesta unidade os resultados sdo positivos
conseguindo realizar as préaticas assistenciais preconizadas no PHPN com destaque

comparando-se as unidade do municipio de S&o José.

UNIDADE/SISTEMA 4

A unidade 4 pode ser classificada, comparando-se as unidades do municipio,
com um fluxo e cobertura médios de pessoas. Possui 3 (trés) equipes de PSF e atende
uma populagcdo de maneira geral, classe média. O numero de gestantes cadastradas
também esta de acordo com a média de cadastros das unidades municipais.

Nesta unidade, a primeira consulta € com a enfermeira que faz o cadastro da
gestante, a segunda consulta € com o médico e segue alternando entre médico e

enfermeira.
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Cada profissional que realiza a consulta € responsavel pelo registro de suas
informacGes e semanalmente uma profissional de nivel médio de uma das equipes
recolhe as fichas, une as informag6es em uma ficha Unica, confere com os prontuarios
das gestantes e envia para a SMS.

A unidade 4 apresentou um resultado insatisfatorio nos primeiros anos
analisados com uma recuperacdo significativa nos anos seguintes na avaliacdo dos
indicadores do processo do PHPN no municipio de Sdo José e relacionou seu
progresso & interagdo maior desenvolvida com o programa de saude da mulher: “E o
SISPRENATAL comecou a ser mais cobrado depois desse periodo mesmo. Porque até
entdo era tudo muito vago, tens que cadastrar, mas ninguém sabia como fazer, para
que isso é feito! [...]E depois desse periodo o pessoal da saude da mulher comegou a

vir aqui. Dai comecaram a orientar, ajudar a organizar...” E 5.

6.1 - Apresentando as categorias, subcategorias e seus co6digos

A partir da anélise dos dados chegou-se aos codigos que foram agrupados em
categorias e subcategorias. Durante a comparagdo entre os cédigos e subcategorias
surgiu o fendmeno Operacionalizando o PHPN: buscando o sucesso adaptativo
pela auto-organizacdo composto por duas categorias:

e Permeando a dinamica da operacionalizacdo do PHPN no sistema (Figura n°
04), e

e Permeando a dindmica da operacionalizacdo do PHPN entre os sistemas
(Figura n° 05).
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CATEGORIA 1
Permeando a dindmica da
operacionalizacdo do PHPN no Sistema

DIMENSAO
Inter-relacéo
com a gestante

DIMENSAO
Autonomia e
organizacao

Condicdes do Estratégias
ambiente Adaptativas

DIMENSAO
Cooperacdao e
Agregacéao

Condicdes do Estratégias
ambiente Adaptativas

Figura n° 04: Esquema representativo da Categoria 1 - Permeando a dindmica da operacionalizagéo do
PHPN no Sistema.

Condicdes do Estratégias
ambiente Adaptativas

CATEGORIA 2
Permeando a dindmica da
operacionalizacao do PHPN entre os
Sistemas

DIMENSAO
Dependéncia e
Interdependéncia

Condicdes do Estratégias
ambiente Adaptativas

DIMENSAO
Feedback

CondicGes do Estratégias
ambiente Adaptativas
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Figura n° 05: Esquema representativo da Categoria 1 - Permeando a dindmica da operacionalizacdo do
PHPN entre os Sistemas.

Morin (1977) nos adverte sobre as varias dimensdes que assume cada
fendbmeno. Logo, para modelar um fendmeno de forma que represente a realidade, €
preciso considerar as varias dimensGes que o compdem. Em geral, é muito dificil
representar todas as dimensdes que constituem um fendmeno num Gnico modelo.

Por isso, pode-se considerar apenas, algumas de suas dimensdes, desde que se
tenha consciéncia de que o fendmeno possui outras dimensdes que ndo sdo
contempladas no modelo.

As dimensOes abordadas nesta pesquisa sdo: autonomia e organizacao;
cooperacao e agregacao entre a equipe; inter-relacdo com gestantes; dependéncia e
interdependéncia entre os sistemas e feedback. Estes termos sdo baseados nas
propriedades que resumem o processo de complexificagdo de um sistema, estudado
por Agostinho (2003), e outros conceitos da complexidade e SAC’s utilizados por
Axerold & Cohen, (2000); Holland, (1995); Stacey (2001); Silva, 2006.

Para cada dimensdo surgiram codigos referentes as condi¢cbes do ambiente
imediato e diferentes formas de organizacdo atraves de estratégias adaptativas (Figura
n° 06).
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DIMENSAO

AUTONOMIA E
ORGANIZACAO

CONDICOES
DO
AMBIENTE

ESTRATEGIAS
ADAPTATIVAS

SUBCATEGORA 1.1 SUBCATEGORA 1.2
Conhecendo as condi¢des do Desenvolvendo estratégias
ambiente na dimensédo da adaptativas na dimensao da
autonomia e organizacao autonomia e organizacao

Figura n° 06: Esquema representativo da Dimensdo da autonomia e organizacao

As condi¢Oes do ambiente sdo os fatores que influenciam e intervém no objeto
(PHPN) dentro do sistema 0s quais emergiram nas discussdes sobre o processo de
implementacdo do programa. Este ambiente é imediato, pois se refere & situacdo
vivenciada naquele momento especifico pelo SAC cuja interacdo com ambiente
também é singular.

A interacdo dentro do SAC é conseqliéncia das estratégias usadas por agentes
(equipe de saude), ao longo do tempo, que visam melhorar o desempenho e aumentar a
sobrevivéncia. Para isso, existe um aumento na probabilidade de estratégias efetivas e
uma reducdo das estratégias ndo efetivas. Esse processo é chamado de ‘atribuicdo de
crédito’ — o agente aumenta a freqiéncia de estratégias de sucesso e diminui as
estratégias sem sucesso (AXEROLD & COHEN, 2000).

As estratégias sdo adaptativas, pois sdo as formas de organizacdo dos Sistemas
Adaptativos Complexos participantes da pesquisa, e que se assemelham com outros

por possuirem as mesmas regras e estruturas normativas referentes ao PHPN. No
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entanto, sdo diferentes, pois constituem-se de agentes que interagem produzindo
resultados diferentes.

A experiéncia acumulada pelos agentes ao longo das interacfes realizadas
constitui-se em uma valiosa fonte para o processo de formacdo de estratégias. A
abordagem da formacdo da estratégia baseada na aprendizagem do agente vé a

organizagao como sistema vivo, com pessoas no papel principal.

6.1.1 - Dimensao da autonomia e organizagéao

As questdes relacionadas a autonomia e organizagdo, observadas na pesquisa,
sdo aquelas onde o sistema tem a liberdade de se organizar e tomar decisdes referentes
ao programa. Nestes casos, 0 programa ndo estabelece regras prévias para o
processamento de determinada acéo, apenas a exigéncia da efetivacdo da mesma.

Essa autonomia é exercida atraves das diferentes formas de organizacéo para o
preenchimento, controle e envio de registros do PHPN, nos SAC’s participantes da
pesquisa.

Observou-se que, as unidades 1 e 2 possuem a mesma estratégia de acéo, pois,
ambas dividem as responsabilidades de acompanhamento dos registros entre alguns
agentes do sistema. No entanto, a unidade 1 tem como resposta a esta acdo um 6timo
resultado na avaliagdo dos indicadores do programa, ja a unidade 2 ndo obteve o
mesmo sucesso adaptativo.

Diferente das unidades 1 e 2, as unidades 3 e 4 operacionalizam os registros do
programa através da centralizacdo de responsabilidade em um agente. A unidade 3
alcancou eficicia nesta forma de organizacdo, e a unidade 4 teve como resposta
resultados inferiores aos desejados.

Verifica-se entdo que, mesmo que as estratégias sejam semelhantes, 0s
resultados dessas ac¢des se diferem, pois a experiéncia dos agentes e as condi¢Ges do
ambiente de cada sistema s&o diferentes e Unicos.
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As opcdes pelas diferentes formas de organizagdo dos sistemas sao justificadas
pelos agentes da pesquisa baseadas nas interacdes, potencialidades, aprendizagem e

disponibilidades de cada agente componente das equipes como se observa nas falas:

“Eu acho muito detalhado as coisas do programa. Porque tu faz o cadastro, dai tens
gue anotar os exames, tem que conversar com os médicos. Dai ele tem que passar
para uma folha para a gente copiar e enviar, e quando eles ndo escrevem tem que
pegar o prontuario. Entdo € bem minucioso e isso acaba dificultando se néo tiver uma

pessoa especifica para fazer e os outros colaborarem, fica dificil”. E 5

“Dai teria que toda semana e todo més que consulta dispor daquele tempo de sentar
aqui, abrir o prontudrio, ver o que ela fez, o que nédo fez, anotar, enfim [...] Eu acho
que seria interessante a enfermeira disponivel para fazer isso junto com as

orientacbes™. T 2

Outro fato a ser observado é que o foco do trabalho resume-se aos estados
finais, ou seja, “o0 que nds temos que entregar”, do que em “como nés interagimos
para entregar’.

E provavel que a maioria dos agentes dos sistemas que ndo estdo alcancando o
sucesso nos resultados, esta desenvolvendo uma auto-organizagdo inconsciente.
Segundo Kelly & Allison (1998), as pessoas neste ambiente vé processos escritos
como burocracia e, de fato, tudo pode ser apenas forma e nada de substancia. O

depoimento a seguir representa claramente este sentimento:

“Se esses papéis forem sO papeéis que tem que fazer, é sé mais uma coisa chata que

tem que fazer por obrigacéo”. M1

Nestes casos procedimentos que ndo sdo projetados para co-evoluir com o

ambiente, rapidamente se tornam obsoletos, ndo adicionam valor ao trabalho e sdo —
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consequentemente — ignorados. Seguindo agendas, “sobreviventes pessoais” gastam
energia significativa colidindo e melindrando uns aos outros.

Uma das caracteristicas da auto-organizacdo inconsciente, segundo Kelly e
Allison (1998), é o papel da geréncia. Ela tenta desesperadamente controlar as agdes,
interacOes e resultados dos agentes. A auto-organizacdo dos agentes reflete a tensédo
competitiva entre autoritdrio e autonomia individual. Estas caracteristicas séo

facilmente observadas nos depoimentos das enfermeiras coordenadoras:

“Para questdo funcional, seria mais pratico para o posto de salde se a enfermeira do
PSF fizesse esses registros. Porgue era um trabalho a menos para a técnica realizar.
No meu entendimento, a enfermeira que faz a primeira consulta, ja faz tudo isso, abre
a carteira, faz o cadastro [...] Mas se botar na prética, acho que néo vai ser feito, na

hora da pressa, chega mais tarde, sai mais cedo, cheia de coisa para fazer’”! E8

“Por isso que a gente sempre procura fazer tudo. E mais trabalhoso, mas a gente sabe
de um controle, sabe quantos € baixo peso, quem veio, quem ndo veio, porque € tudo a

gente que faz esse lance de papelada. A gente tem mais interacdo”. E 6

As decisbes dos sistemas relacionados ao registro no PHPN que néo obtiveram
0 sucesso adaptativo podem ser compensadas pela comunicagéo, ajuste e reajuste das
acOes com base na observacdo dos comportamentos dos demais e dos sinais do
ambiente. Segundo Agostinho, (2003 p.45): "o que era um erro pode até mesmo se
tornar uma oportunidade de aprendizado que leve a melhor adaptacao”.

Nos Sistemas Adaptativos Complexos seus agentes estdo em constante
interacdo entre si e com 0 ambiente, em constante busca de novos padrdes e que
podem ser descritos por regras. Esses agentes adaptam-se mudando suas regras a partir
de experiéncias acumuladas (HOLLAND, 1995).

No entanto, estes padrdes e regras ndo podem ser vistos como burocracia, pois
esta, na perspectiva da complexidade, rompe com certas interligaces na rede,

enfraquecem outras e estabelece ainda algumas outras como as Unicas legitimas,
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permitindo apenas um fluxo determinado de informagbes. A burocracia reduz a
autonomia dos individuos, dificultando a acdo baseada na interpretacdo dos sinais do
ambiente, e como resultado, tem-se um sistema rigido que, apesar de aberto, ndo é
capaz de responder aos sinais do ambiente (AGOSTINHO, 2003).

Cada sistema se adapta de acordo com as potencialidades, diversidade,
informacdes e aprendizagem dos agentes e tem a liberdade de redimensionar as acoes,
trabalhos e estratégias.

As unidades que estdo com os resultados negativos tém autonomia em aprender
com os erros, descobrir formas de organizacdo, se adaptarem como resposta a
mudanca na estrutura e se auto-organizarem como conseqiiéncia dessa acao.

Para Agostinho (2003 p.110), o aumento da diversidade é uma das vantagens
que a diminuicdo do classico controle hierarquico traz para a organizacdo e ressalta
que:

"A autonomia permite a criatividade, aumentando a probabilidade de
geracdo de idéias novas. Dessa forma, novas solucbes sdo inventadas,
aperfeicoadas e reproduzidas a todo instante, aumentando a diversidade das
solugdes a ser selecionada”.

As diferentes formas de producéo de servigos organizadas a partir de estratégias
adaptativas relacionadas a autonomia e organizacdo que emergiram dos sistemas,
abordam questbes como:

— formas de acompanhamento de puérperas;

— rotina de pedidos de exames;

— organizacdo de prontuarios por diferenciacdo de cores e arquivamento em locais
separados;

— rotina nas realizacOes de consultas de pré-natal e

— formas de efetivar, controlar e encaminhar os registros.
As possibilidades de organizacdo dos sistemas sdao muitas e as decisOes e

execucOes dessas acOes dependem da autonomia de cada SAC.
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Tabela n® 05: Subcategoria 1.1Conhecendo as condi¢fes do ambiente na dimensdo da Autonomia e
organizacao.

Categoria 1: Permeando a dindmica da operacionalizacdo do PHPN no sistema
Subcategoria 1.1
Conhecendo as condi¢des do ambiente na dimenséo da autonomia e organizacéo

- Protocolo de exames para enfermeiras facilita a - E mais rapido e facil conferir os registros enviados
adesao a consulta de enfermagem; pelo relatério da SMS através do prontuario;

- Daria problema se fosse outra pessoa controlando os - Segunda via ndo facilita;

registros; , . .
g - Se necessario fazer duas vias ou anotar no caderno

- Ndo consegue deixar responsavel pelo registro das  para se preservar;

consultas; x . .
- Né&o lembra se deixar para preencher depois;

- Procurar fazer tudo (consulta, orientacOes, registros, Coisa acumulada & mais dificil de brocurar:
cadastros, envios); P '
. - Fazer o possivel para preencher corretamente;
- Tem mais controle quando faz tudo; P parap

- Tem mais interacéio quando faz tudo: - Acha que mandou o x da folha e ndo mandou;

u . . N . - Muito detalhado e minucioso as coisas do programa;
- Pessoal ndo registra uma coisa que ndo acredita; prog

i . ) - Fluxo grande de pré-natal, porém poucas cadastradas
Enfermeiro faz o cadastro; no SISPRENATAL :
- Necessita de disponibilidade para conferir 0s

prontudrios, carteirinhas de vacina;

Tabela n® 06: Subcategoria 1.2 Desenvolvendo estratégias adaptativas na dimensao da Autonomia e
organizacéo.

Categoria 1: Permeando a dindmica da operacionalizacdo do PHPN no sistema
Subcategoria 1.2
Desenvolvendo estratégias adaptativas na dimensdo da autonomia e organizacdo

- Cada enfermeira acompanhar a data provavel de - Digitar informacdo corretamente;

parto de cada gestante para controle de puerperio; colocar o n° do sisprenatal no cartdo da gestante;

- Enfermeira ter a relagdo da gestantes de sua area; . . ) .
- Cada profissional ficar responsavel pelo registro de

- Pedir todos os exames juntos; sua consulta;

- Rotina nos pedidos de exames; - Cada profissional que faz consulta a gestante ter sua

- Pedir examse antes do trimestre chegar para dar ficha de acompanhamento do sisprenatal;

tempo; - Fazer duas vias de tudo ou anotar em um caderno
. A . especifico;
- Depois da primeira consulta a gestante sai com todos P
0s pedidos de exames e marca no posto mesmo; - Fazer apenas uma via;

- Prontuério especifico para gestante diferenciado por - Deixar segunda via em arquivo;

cor; . : -
- Deixar segunda via no prontuario;

- Prontudrio separado em calha diferente s6 para Preencher os reqistros denois da consulta:
gestantes; g P ’
. - - Preencher os registros na hora da consulta;
- Conferir os prontuarios de gestante por gestante g

periodicamente, na reunido de equipe semanal ou - Fazer o registro das gestantes por semana;

mensal. .
- Colocar as fichas em envelopes;

- Colocar o numero do sisprenatal na frente do

prontuario; - Cada enfermeiro manda a sua ficha;
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- Orientar sobre todo o pré-natal desde a primeira - N&o esperar juntar muitas fichas;

consulta; - Enviar as fichas & SMS no mesmo dia que

- Gestante sair da consulta com encaminhamento para  preencher;

vacina; . . .
- Evitar esperar muito tempo para enviar;

- Fazer um roteiro, agenda ou lista de procedimentos
com todas as informagBes para a gestante seguir
desde o inicio da gestagdo até o final; - Mandar mensalmente as fichas de acompanhamento

e cadastro;

- Enviar registro semanal é mais valido;

- Realizar 30 minutos de consulta;

N - Padronizar a periodicidade de envio de fichas;
- Cobranca aumenta a ades&o as consultas; P k

- Profissionais separar um dia especifico para atender

- Mostrar que sabe que a gestante ndo consultou aquele i
gestante;

més;
- Gestante ter marcagdo livre para consulta de pre-
natal na unidade;
- Fazer cadastro de gestante que ndo fez na

- primeira consulta, na segunda;

6.1.2 — Dimens&o da cooperacao e agregacao entre a equipe

Os sistemas responsaveis pela implementacdo do PHPN sdo formados por
agentes autdbnomos que, para exercerem a capacidade do sistema complexo de se

adaptar, necessitam da interdependéncia e cooperacao.

Quando aborda as condi¢des para um bom desempenho sistémico, Agostinho
(2003 p.67), relata que a autonomia por si s6 ndo basta: “E necesséario que haja
cooperacdo mutua e coordenacdo para que seja possivel que o conjunto das acbes de

varios individuos autdnomos convirja para o beneficio do sistema”.

Quando fala de cooperagdo, a autora assinala que esta pode emergir sem a
presenca de autoridade central ou de forgcas coercitivas, a partir da percepcdo dos
individuos de que isso é vantajoso para eles. Em relacdo a agregacdo, Agostinho
afirma que um agregado (ou uma organizacao) pode ser identificado por seus objetivos
e competéncias, uma vez que em torno dos objetivos globais agrega-se certo nimero
de individuos os quais contribuem com seus conhecimentos e habilidades para a
competéncia do todo. Por fim, quando se refere a auto-organizacéo, essa autora fala da

capacidade dos agentes recriarem seu espaco cada vez que surge certa situacdo. Eles
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tém autonomia para orientarem suas acGes de acordo com o que aprendem de sua
interacdo com o ambiente, o qual é formado, em grande parte, por outros agentes.

Na operacionalizacdo do PHPN em S&o José, a participacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) foi reconhecida como complementar e importante para
as demais atividades desenvolvidas pelo sistema para a eficacia no resultado do

programa:

“Eles (ACS) tém um papel importante porque eu tenho gestante cadastrada que elas
desaparecem e ai onde entra 0 ACS, eles vao a procura dessa gestante. Tem gestante
dessas que realmente a gente perde porque mudam de municipio. Eles vao pela
vizinhanga, procuram, perguntam para um, para outro e eles avisam que a gestante se

mudou”. T2

“A nossa relacdo com os ACS é boa, toda semana tem reunido de equipe e agente ja
fala quem sdo as gestantes novas, as vezes eles trazem para gente, entdo eles (ACS)
vao |4 cadastram na ficha de acompanhamento da gestante e vdo acompanhando. A
gente tambeém tem grupo de gestante eles (ACS) convidam elas (gestantes), reforcam o
convite na consulta.[...] E eles (ACS) quem informam também geralmente quando

mudam de endereco ou vao passar um tempo fora e depois vao voltar”.E4

“Pego 0 nome da gestante e vejo que ndo veio nas duas Ultimas consultas. Dai eu
pego aviso 0 ACS e ele vai atras e vé se mudou, ou ndo pode vir, se esta indo em outro

local””! E3
““Se esse més ela ndo consultou ele (ACS) ja vai la com a consulta marcada”.E1
“Porque terminar em seis consultas a gente consegue porque a gente faz visita e avisa

que ela tem que consultar. A gente consegue por causa do ACS porque eles

avisam”.E8
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Sobre esta influéncia, a teoria dos sistemas diz que a atividade de qualquer
segmento de uma organizacgédo afeta em graus variados a atividade de todos os outros
segmentos (STONER, 1995). Principalmente quando a agdo de um agente esta sujeito
a execucdo da atividade do outro e essa dependéncia na continuidade do servico

interfere nos resultados do programa como observado nesta fala:

“Os médicos sdo orientados a preencher esta ficha, mas ele simplesmente ndo fazia
nada. Entdo fica complicado porque comigo passava e eu fazia, o0 médico do PSF
fazia, chegava na consulta com ele e ficava vazio. E agora a gente esta respondendo

por causa dele”. E3

As interacOes entre agentes simples podem produzir um agregado organizado
que perdura no tempo e que demonstra um comportamento complexo Unico, o qual
transcende aquele dos agentes que o compBem. Esse processo de agregacdo €
entendido por Agostinho (2003) como aquele que torna um sistema mais do que um
conjunto de componentes e uma equipe mais do que um aglomerado de pessoas. Para a
autora: “fazer parte de uma equipe significa pagar o preco da dependéncia muatua” (p
80).

Quando os individuos sdo capazes de reconhecer as estratégias daqueles em seu
redor e de, a partir dai, ajustar suas proprias estratégias de forma que o resultado seja
benéfico para todos, significa que encontraram condicGes para a estabilizacdo de um
padrdo cooperativo na organizagdo (AGOSTINHO, 2003).

Essa cooperacéo € observada na pesquisa quando as adaptacdes realizadas pelos
sistemas surgem a partir de acOes de alguns agentes que interferem no servico de
outros. Neste caso especifico, individuos da equipe se organizaram de maneira que

otimizaram seu servi¢o sem causar conflitos:

“Nao da para confiar nas planilhas que eles (médicos) entregam com o
acompanhamento porque ndo significa que todas as gestantes que foram

acompanhadas estao ali registradas, algumas faltam. Entdo uma vez no més é pego
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todos os prontuarios e confere se aquela gestante fez todos os exames. E se tem
alguma que néo esta ali, essa € colocada. Com isso a gente conseguiu aumentar a

cobertura de exames™. E9

Como observado, a equipe da unidade em questédo, frente a uma fragilidade no
processo de registro dos acompanhamentos do PHPN, optou por uma forma alternativa
de trabalho para compensar as limitac6es visando melhorar os resultados da unidade
do PHPN. Agostinho (2003 p.63), afirma que a primeira mudanca que se deve realizar
no ambiente para criar as condi¢cdes de emergéncia da cooperacdo € “fazer com que o
futuro seja mais importante que o presente”, embora isso, segundo a autora, ndo seja o
suficiente.

Varias formas de organizacdo baseadas na cooperacdo e agregacdo foram
identificadas na pesquisa, pois as unidades, de acordo com os componentes de cada
sistema, desenvolveram estratégias para alcancar o desempenho desejado no
programa. Em algumas dessas unidades os agentes assumem funcbes de outros
individuos em beneficio do sistema onde as técnicas e auxiliares de enfermagem
assumem a responsabilidade da efetivacdo dos registros e organizagéo das informacgoes

como forma de cooperar com a equipe.

Neste sentido, Agostinho (2003 p.114) relata que:

“O processo de agregacdo € um processo continuo de
identificacdo de relacbes vantajosas para a emergéncia da competéncia do
agregado. Considerando que uma equipe se desenvolve em torno de um
proposito, é fundamental que ela seja capaz de somar habilidades e
conhecimentos para realiza-lo. Esse processo significa, entdo, reconhecer,
atrair e manter talentos, tanto quanto descontinuar antigas relagdes que nao
sejam mais benéficas. A todo instante, as relagbes estdo sendo avaliadas,
principalmente pelos préprios membros de um agregado. Nesse sentido, tal
mecanismo pode-se tornar mais eficiente conforme a equipe ganhe
autonomia”.

No entanto, na percepcdo de Drucker (1997), os trabalhadores sdo os principais

ativos da organizacdo; quando eles vdo embora, levam consigo as habilidades e os
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conhecimentos. Ativos sdo mais que simples instrumentos. H& coisas a serem
protegidas, guardadas e nas quais deve-se investir, ndo s6 usar. Ativos auto-dirigidos
sdo novo fendmeno no comportamento organizacional. Sdo os donos verdadeiros da
instituicdo, “pois 0s meios de producdo na maioria das organizacGes, hoje em dia,
residem nas mentes e maos dos proprios trabalhadores. Se eles vdo embora, quase
nada é deixado para trds” (DRUCKER, 1997, p. 408).

Tabela n® 07: Subcategoria 1.3 - Conhecendo as condi¢fes do ambiente na dimenséo da cooperacéo e
agregacao entre a equipe.

Categoria 1: Permeando a dindmica da operacionalizacdo do PHPN no sistema
Subcategoria 1.3
Conhecendo as condi¢cfes do ambiente na dimenséo da cooperacao e agregacao entre a
equipe

- Boa relagcdo com ACS; - Precisa ter uma pessoa especifica para fazer a

- ACS tem papel importante no programa; organizagao dos papeis;

-Ndo da para confiar plenamente na planilha
prenchida pelos profissionais que realizam as
- Médicos da particular orientam que ndo precisa  consultas;
de imunizacdo;

- Conversas com ACS;

-Tem que ter colaboracdo de todos os
- Consultas alternadas ndo funcionam na pratica  profissionais envolvidos;

devido falhas na marcacéo de consulta; . ~
-Verificam e ndo anotam os resultados dos

- O pessoal da medicina faz o registro; exames;

- Alguns médicos ndo anotam; - Funcionérios do balcdo (marcacdo) ndo sabem

- Necessita de continuidade no registro dos para quem marcar a consulta de puerperio;

cadastros conforme a alternancia de consultas; - O problema é que ndo esta ocorrendo o

- Pessoal do agendamento ndo entende direito a registro;

necessidade de alternancia; -O enfermeiro e/lou médico registrando

- Falta de atencéo aos dados; perderiam os dados;

- Na prética ndo serd feito pela enfermeira; - O médico ndo faria o registro;

Tabela n° 08: Subcategoria 1.4 - Desenvolvendo estratégias adaptativas na dimensdo da cooperagao e
agregacdo entre a equipe.

Categoria 1: Permeando a dindmica da operacionalizagcdo do PHPN no sistema
Subcategoria 1.4
Desenvolvendo estratégias adaptativas na dimensédo da cooperacéo e agregacéo entre
a equipe

- Consultar primeiro com enfermeira; - Dispor de tempo todo més e toda semana que

. . . . consulta para dar atencédo ao programa;
- Enfermeira enviar as fichas do seu médico; P ¢ prog ’

. . - Ter empenho;
- Cada enfermeira ser responsavel pelo seu P

médico; - Ter vontade;
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- Enfermeira estar disponivel para o registro e - Querer fazer;
controle do programa, além das orientacbes a Fazer certo:

gestante; ’

- Registrar todas as informagdes referentes a

- Enfermeira fazer o cadastro e registro € mais ..
9 gestante no prontudrio

pratico para a unidade;

- Revezar o controle de fichas dos médicos da Evitar de perder papel;

unidade; - Todas as informacOes sobre a gestante no

. e mesmo prontuario;
- Realizar segunda consulta com 0 médico;

Médicos preencher a ficha em cada consulta: - Controlar das gestantes através de visitas
P ’ domiciliares;
- Funcionario da sala de vacina fazer reforgo nas

. - - Realizar consultas alternadas entre enfermeiro e
orientagoes;

médico;
- Enviar os prontuarios o final das consultas para

L . - i - Conferir a vacina na carteirinha de segunda via
funcionéria responsavel pelos registros;

com a ficha de acompanhamento do
- Encaminhar a gestante, ap6s a primeira consulta, SISPRENATAL;

a sala de vacina; . .
' - Reunir as fichas de acompanhamento dos

- Todos os profissionais fazer segunda via; médicos e mandar para SMS;

- Equipe ficar mais atenta nos registros;

6.1.3 — Dimenséo da inter-relacdo com gestantes

A relacdo do cliente com o sistema é tdo importante quanto a relacdo entre os
agentes desse sistema. Ainda que as a¢Oes individuais sejam interdependentes, em
funcdo da rica complexidade de suas inter-relages, cada movimento dos individuos
altera mutuamente o ambiente que compartilham, influenciando mutuamente tanto
suas decisdes quanto o resultado delas (AGOSTINHO, 2003).

Na operacionalizagdo do programa em estudo, a inter-relacdo dos componentes
do sistema com a gestante permeou toda construcdo do fenbmeno tendo em vista que a
instituicdo do PHPN foi baseada nas necessidades de atencdo especifica a gestante, ao
recém-nascido e a mulher no periodo pds-parto.

Dentre os fatores que surgiram nas discussfes com as unidades, as questdes
mais emergentes foram relacionadas com a interdependéncia do sistema com a
gestante para realizacdo de exames e consultas e sobre a rotatividade das gestantes que

mudam de endereco e dificultam 0 acompanhamento das mesmas:
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“Porque pedir a gente pede, mas elas néo trazem o resultado do exame™. E2

“O que eu vejo na minha area € que tem muita gente que nédo é daqui e que faz pré-
natal aqui eu ndo sei o porqué. Dai dao o enderego da tia, da mée... Quando eu
descubro, porque comeca a ficar mais espagado as consultas, é porque elas néo

aguentam mais vir de 6nibus e resolvem terminar la aonde elas moram”.E1

“O problema do puerpério é a mudanca, mudou daqui pra outro lugar, dificilmente a

gente consegue que ela volte para a consulta”.E8

Estratégias relacionadas ao puerpério foram as mais mencionadas nas
discussdes tendo em vista as dificuldades encontradas para a efetivacdo da consulta.

A assisténcia a mulher na gestacdo deve ser considerada como concluida apés a
consulta puerperal. O seguimento clinico apds a gestacdo é imperativo por diferentes
razdes, como o estabelecimento de condutas para garantir o adequado intervalo
interpartal, que protege a mulher e melhora os resultados perinatais, com a orientacdo
para a introducdo de método contraceptivo, assim como avaliacdo que permita detectar
importantes alteracbes como a anemia e 0s estados depressivos.

No entanto os registros no SISPRENATAL em S&o José apresentam um
nimero muito baixo de consultas puerperais. Provavelmente, mais mulheres retornam
para esta avaliacdo e o registro deste procedimento néo é realizado.

A preocupacdo direcionada apenas ao recém-nascido ap6s o parto apareceu na

pesquisa como fator interveniente na efetivacéo eficaz do PHPN:

“Teste do pezinho e a vacina do bebé elas fazem, s6 que falta essa consulta de
puerpério. A mde na hora ndo vai pensar mais nela, ela pensa no filho que

nasceu”.E4

“Acho que é um pouco cultural porque até entdo elas estdo preocupadas com o pré-

natal, nasceu, e o problema agora é com o bebé”. E9



99

Segundo Serruya (2003), a cobertura vacinal realizada no primeiro més de vida

(BCG) ¢ de 100% héa pelo menos seis anos em todo pais, confirmando que a mulher

volta ao servico de salde, mas apenas para o0 cuidado com o recém-nascido,

espelhando a falta de articulacéo das acdes basicas e o viés de género.

Tabela n° 09: Subcategoria 1.5 — Conhecendo as condi¢@es do ambiente na dimensdo da inter-relagéo

com gestantes.

CATEGORIA 1: Permeando a dindmica da operacionalizacdo do PHPN no sistema
Subcategoria 1.5
Conhecendo as condi¢cfes do ambiente na dimenséo da inter-relacdo com gestantes

- Gestante leva o resultado dos ultimos exames
direto para maternidade e ndo informa a
unidade;

- Gestantes nao trazem os resultados dos exames;

- Unidade ndo consegue convencer gestante sobre
imunizagéo;

- Depois do parto a mée ndo pensa mais nela,
apenas no BB;

- Gestantes se preocupam apenas com o BB apds
0 parto;

- Ndo adianta falar de puerpério nas ultimas
semanas de gestacgdo;

- Gestante pergunta no balcéo sobre puerpério;
- E dificil a puérpera ndo vir devido a cobranga;

- O vinculo com o profissional facilita o retorno
da gestante apds o parto;

- Dificuldade de puerpério na mudanca de
endereco da gestantes;

- A puérpera vai para casa de parente e ndo vai
para consulta;

- Quando puérpera muda, faz o puerpério em
outro municipio com outro cartdo e nimero;

- Dificuldade no puerpério devido mudancga ap6s
0 parto;

- Gestante de alto-risco também enviam o0s
registros;

- Dificuldade de controle gestante de alto-risco;
pois ndo acompanha na ULS

-Ha microdreas com
rotatividade de moradores;

- Rotatividade de
acompanhamente

caracteristica  de

gestantes  prejudica o

- Pessoas que pegam endereco de parente para
poder consultar na unidade;

- No final da gestacdo fica dificil a locomogéo
aumentando as faltas nas consultas;

- Gestante muda de endereco;

- Gestantes ndo sabem com quem consultar
devido mudanga no endereco;

- Gestantes fazem acompanhamento na unidade e
depois do parto vdo para outro local e voltam
depois do prazo de puerpério;

-Dificuldade em cadastrar pg as gestantes
chegam depois do prazo para entrar no
programa;

- Problema nédo é maior pq gestante ndo sabe seus
direitos;

- Quando tem sisprenatal corre atras da puérpera;

Tabela n° 10: Subcategoria 1.6 — Desenvolvendo estratégias adaptativas na dimenséo da inter-relacéo

com gestante.
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CATEGORIA 1: Permeando a dinAmica da operacionalizacdo do PHPN no sistema
Subcategoria 1.6
Desenvolvendo estratégias adaptativas na dimensao da Inter-relacdo com gestantes

- Realizar consulta em casa quando tem algum - Pedir para trazer o neném para conhecer e
problema com a puérpera; aproveitar para realizar a consulta de puerpério;

- Realizar visita domiciliar para mulheres faltosas | - Reforcar sobre o planejamento familiar e uso de
de puerpério; anticoncepcional para elas comparecem a

. . - < consulta de puerpério;
- Realizar visita domiciliar para mée adolescente e puerp

crianga baixo peso; - Realizar grupos de gestantes;

- Reforgar a necessidade de consulta de puerpério - ACS fazer busca ativa de informacBes sobre
em visita domiciliar; gestante faltosa;

- Abordar a gestante na rua e ou no posto - ACS informar mudanca de endereco e a
lembrando da consulta de puerpério; ocorréncia do parto a unidade;

- Abordar a gestante para consulta do puerpério - ACS reforcar o convite para consulta;

uando ela vem a unidade por outras razdes; . . ]
g P - ACS ir atras de puérpera para marcar consulta

- Abordar a puérpera na unidade no dia de teste do |  de puerpério;

pezinho para marcar consulta de puerpério; . ACS convidar gestantes para grupo de

- Cobrar puerpério da gestante; gestantes;

- ACS fazer o controle de acompanhamento de
gestante de alto-risco;

6.1.4 — Dimenséo da dependéncia e interdependéncia entre os sistemas

O sistema possui uma organizagdo interna que € ajustada pelas perturbacdes

externas ou pressoes seletivas, pela aprendizagem e pela experiéncia.

Em outras palavras, as mudancas ndo ocorrem todas ao mesmo tempo; existe
alguma forma de inércia ou continuidade que limita a mudanga. Tanto a organizacao
interna do sistema, como as conexdes entre 0s sistemas podem mudar. No primeiro
caso, ocorre pelo processo de mutagdo, no qual muda um ou mais elementos dentro do
sistema. No segundo, da-se pelo processo de recombinacdo, no qual novas conexdes
sdo feitas pelo sistema. Essas novas conexdes podem evoluir ao longo do tempo,
mudando o padrdo de interconexdes, a intensidade de cada conexao e suas formas de
funcionamento (LEITE, 2004, apud HEYLIGHEN,1988).
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Para Silva (2006), os sistemas desenvolvem seus relacionamentos com foco nas
redes de conexdes e interconexdes, que promovem as interacdes entre eles formando
um todo representativo do processo auto-organizador na producao dos servigos.

As anélises da interacdo entre as unidades e 0s outros sistemas relacionados ao
PHPN revelaram uma relacdo de dependéncia e interdependéncia onde as acdes entre
os sistemas influenciam direta e/ou indiretamente seus resultados.

A dependéncia que as unidades tém dos laboratdrios para realizacdo dos exames
requisitados pelo programa foi mencionada por todas as unidades analisadas como se

pode observar nas seguintes falas:

“Antes a gente ndo tinha problema nenhum com laboratorios, mas agora a gente nédo

tem laboratdrio nem convénio com a prefeitura™.E8

“Esta bem dificil laboratorio, no momento ndo tem nem vaga”.E9

“Nos temos 0 nosso laboratdrio e o particular. Mas os exames do pré-natal 0 nosso

laboratdrio ndo faz todos. Entéo a gente fica na dependéncia do particular”.E2

“Os exames comuns sao feitos aqui bem perto, entdo a gente ndo tem dificuldades™.T1

A esse respeito, Axelrod & Cohen (2000) evidenciam a importancia do espaco
fisico e conceitual no processo de interacdo dos sistemas. A localizacéo fisica proxima
torna mais provavel a interagdo, mas a proximidade fisica ndo é o Unico tipo de
proximidade. A comunicacdo representa, também, outro tipo de proximidade ativada
que independe da proximidade fisica. A ativacdo pode ser interna ou externa: aquela
ocorre quando o sistema € ativado pela propria organizacdo interna. Esta acontece de
acordo com as oportunidades oferecidas pelo ambiente.

A partir da analise dos indicadores do PHPN no municipio de S&o José,
observou-se uma queda em grande parte dos indicadores em todas as unidades locais

de saude em 2005. Ao questionar os participantes da pesquisa sobre 0s acontecimentos



102
deste ano que poderiam estar vinculados a queda nos indicadores, estes relacionaram

as alteracGes ocorridas no programa com as questdes politicas vigentes na época:

“Eu lembro que em 2005 havia uma insatisfacéo total com a gestdo de saude. Porque
a gente passou por 5 secretarios de salde no periodo de um ano. Entdo troca
funcionario com cargo comissionado a cada secretario novo que aparece.[...] N&o é

diretamente, mas indiretamente influéncia no funcionamento do programa™. E 1

Desta forma fica claro que mesmo o sistema sendo auténomo e se auto-
organizando ndo significa que alcancara o sucesso adaptativo, pois as perturbacées
externas influenciam a dinamica inter-relacional da producéo do servico.

Na salde coletiva de Sao José o modelo de gestdo encontra-se ainda com uma
visdo classica da administracdo, onde predomina a burocracia e a autoridade imposta.
Agostinho (2003) propde uma alternativa chamada Gestdo Autbnoma onde equipes
auto gerenciadas utilizam a argumentacdo como influéncia predominante.

A autora afirma ainda que:

“Contar com a capacidade do sistema se auto-organizar
ndo significa abrir méo, portanto, da acdo gerencial. Ao
contrario, significa direciona-la para um conjunto de individuos
influentes, identificados ou selecionados por seu potencial de
alavancagem dentro da organizacdo, que normalmente
chamamos de lideranca. Sua posicdo geralmente privilegiada
com relacdo a informacgdes globais permite ao lider ajudar a
construir cenarios que fornecem imagens que, uma Vvez
compartilnadas, favorecem a coordenacdo das acles
individuais” (2003 p. 47).

As organizacdes voltadas para o futuro e preocupadas com o seu destino estéo
estreitamente sintonizadas com os seguintes desafios: globalizagéo; pessoas; cliente;
servigos/produtos; conhecimento; resultados e tecnologia. Com referéncia as pessoas,
Chiavenato (1999, p. 32) diz que implica na “preocupacdo em educar, treinar, motivar,

liderar as pessoas que trabalham na organizacdo, incutindo-lhes o espirito
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empreendedor e oferecendo-lhes uma cultura participativa ao lado de oportunidades de
plena realizacéo pessoal”.

Esta necessidade de treinamento e educacgdo dos agentes do sistema apareceu
como fator relevante dentre as acOes que a SMS de S&o José executaria em beneficio

de todos os sistemas:

“Eu sempre digo que uma das coisas que faltam dentro da secretaria municipal de
salde de S&o José é ensinar a todos os funcionarios que ndo fazem parte do PSF o
que € o PSF [...] precisa ensinar o que € o programa, fazer um curso. Porque o

pessoal ndo entende”.M2

No entanto, desenvolver pessoas nao é apenas dar-lhes informacéo para que elas
aprendam novos conhecimentos, habilidades e destrezas e se tornem mais eficientes
naquilo que fazem. Formar e muito mais do que informar, pois representa um
enriquecimento da personalidade humana. E, sobretudo, dar-lhes a formagéo basica
para que elas aprendam novas atitudes, solugdes, idéias, conceitos e que modifiquem
seus héabitos e comportamentos e se tornem mais eficazes naquilo que fazem
(CHIAVENATO, 1999).

Mesmo com todo este entrelacamento nas relagOes entre os sistemas, as
caracteristicas individuais de cada sistema sdo preservadas existindo, neste cotidiano
das relacdes, um “pacto” de respeito entre eles, principalmente no que se refere a

autonomia no seu processo organizativo e gerencial (SILVA, 2006).

Tabela n® 11: Subcategoria 2.1 — Conhecendo as condi¢des do ambiente na dimensao da dependéncia e
interdependéncia entre os sistemas.

CATEGORIA 2: Permeando a dindmica da operacionalizacdo do PHPN entre os sistemas
Subcategoria 2.1
Conhecendo as condi¢cBes do ambiente na dimensdo da dependéncia e interdependéncia entre
0s sistemas

- Unidade fica na dependéncia do laboratério - Problema na alimentagdo do  sistema
particular; SISPRENATAL;

- Laboratdrio ruim atrasa os exames; - O problema é Informacéo chegar até a sms;

- Exames que os resultados demoram dificultam o | - Morosidade pessoal da digitacéo;
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registro no Gltimo trimestre;

- Laboratério municipal ndo faz os exames
necessarios no pn;

- Problemas no laboratério atrapalham o controle
de exames;

- Dificuldade de marcar exames dificulta a
realizacgdo dos exames no  trimestre
correspondente;

- Ndmero limitado de pessoas por dia para fazer
exames sem preferéncia para gestante, dificulta;

- Problemas do laboratorio influenciam a o
trabalho da unidade;

- laboratorio ndo tem vaga;
- Resultados de exame chegam rapidos;

- Nao possuem dificuldades com os laboratorios
no momento;

- Cota boa de exames para marcar no laboratério;

- Ndo marcam a consulta no papel do programa
do Crianga 21;

- Crianca 21 ajuda;

- A participacdo mais direta com a unidade tornou
0s registros mais efetivos;

- Perda de fichas e informagéo enviadas SMS;

- Perda de registro durante mudanca de
funcionarios em 2005 na SMS;

- Problema é a rotatividade de pessoas ha SMS;

- O pessoal da saude da mulher pode passar do
prazo para cadastrar pq demora na digitacéo;

- Ndo sabem se foi erro da unidade ou da sms

- Mudanca de secretario de salde pode estar
relacionado com quedas dos indicadores de
2005;

- Mudanca de prefeito pode estar relacionado
com quedas dos indicadores de 2005;

- Mudanca de cargos comissionados pode estar
relacionado com quedas dos indicadores de
2005;

- Insatisfacdo com a gestdo de satde em 2005;

- Troca de 5 secretarios de sadde em um ano
influencia indiretamente no programa;

- Deficiéncia de equipamentos dificulta a
organizacdo do trabalho;

- Rotatividade na sms dificulta a continuidade do
programa;

- Falta de continuidade do trabalho na troca de
cargos na SMS;

- Motorista da SMS perde fichas;
- Problema esta no caminho da informagé&o;

- Ninguém sabe onde vai parar 0s papéis
enviados;

- As informagcBes eram enviadas & SMS mas
retornavam questionando;

Tabela n® 12: Subcategoria 2.2 — Desenvolvendo estratégias adaptativas na dimensdo da dependéncia e

interdependéncia entre os sistemas.

CATEGORIA 2: Permeando a dindmica da operacionalizacdo do PHPN entre os sistemas
Subcategoria 2.2
Desenvolvendo estratégias adaptativas na dimensao da dependéncia e interdependéncia entre
0s sistemas

- Pedir exames que faltam no laboratério
municipal em laboratério particular conveniado
ao SUS;

- Laboratério ter prioridade para gestante;

- Laboratério criar uma agenda especifica para
gestantes;

- Laboratério divulgar rapido os resultados;

- Programa da Salde da Criangas responsavel

Mandar os registros de acordo com o carro da
prefeitura (2 vezes por semana)

Possuir equipamentos e materiais suficientes
para fazer as consultas e visitas domiciliares;

SMS deve ensinar funcionarios que nao sdo do
PSF o que € o0 PSF;

Ensinar o que é o PHPN;

A mae sair do hospital com a consulta de
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pelo Crianca 21 ligar da maternidade para a| puerpério agendada pelo crianca 21;

unidade e marcar consulta de puerpério; . . N
puerp - Crianca 21 reforgar a orientagdo para consulta

- Crianga 21 ter uma folha com o nome dos| de puerpério;
médicos e enfermeiros para anotar 0 nome na

folha que a puérpera recebe: - Reforgar a orientacdo de retorno para puerpéio

na maternidade;

6.1.5 — Dimens&o do feedback: a chave para a auto-organizagcdo do

sistema

Um dos mecanismos fundamentais de adaptacdo em qualquer sistema é a

revisdo e o reordenamento dos processos interativos que o compde.

A partir dessas ideias Stacey (1996), Kelly & Allison (1998) e Axelrod &
Cohen (2000), dentre outros, propuseram que uma organizacdo pode ser modelada
como sendo formada por um conjunto de agentes que percebem seu meio ambiente,

fazem escolhas e atuam examinando as conseqiiéncias de suas agoes.

Os Sistemas Adaptativos Complexos (SAC’s) revisam e reordenam
constantemente seus componentes como resposta aos estimulos que recebem do
ambiente, e como rearranjos advindos das interacGes entre 0s agentes, e até mesmo

como resposta as situacdes aleatorias e randémicas (REBELO, 2004, apud Battran).

As unidades locais de saude de Sdo José ndo possuem o sistema informatizado
do SISPRENATAL em suas instituicdes. Portanto, para receber a retroalimentacdo de
suas acOes relacionadas ao PHPN, os sistemas necessitam que a Secretaria Municipal
de Saude de S&o Jose, através do Programa de Saude da Mulher, envie estes relatorios
as unidades. Por meio desses relatorios os sistemas terdo o feedback necessario para a
descoberta de seus desempenhos e avaliarem suas acoes, decisdes e formas de trabalho

para se adaptarem a nova situacdo e se auto-organizarem.

A auto-organizacgdo ocorre quando um comportamento emergente produz uma
mudanca na estrutura. Leite, (2004), apud Turchin (1977), argumenta que o0s sistemas
co-evoluem entre a ordem e a desordem. Esses sistemas se adaptam ao proprio

ambiente pelo esforgo para aumentar sua aptiddo todo o tempo. Cada recompensa
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individual funciona dependendo das escolhas que outros individuos fazem. Por isso,
cada sistema possui um cenario adaptativo, que é constantemente mudado. O cenario
adaptativo é construido pelo mapeamento do comportamento do sistema em relacdo
aos resultados conseguidos. O equilibrio que resulta de tal co-evolugdo € dinamico,
pois pequenas mudangas no comportamento de um sistema, em determinado periodo
de tempo, podem gerar grandes mudancas nos resultados no préximo periodo de

tempo.

Esse retorno sobre a atuacdo dos agentes do sistema ja demonstrou
consequéncias positivas na dinamica operacional do programa como se observa na

seguinte fala:

“O préprio programa (SMS) comecou a ficar mais junto aqui, a vir aqui, conversar
com as pessoas responsaveis pelo PHPN para ver direitinho. Dai comecaram a
orientar, ajudar a organizar, para a gente pode ter alguma idéia. Eu acho que isso
ajudou bastante! Nao que antes néo tivesse, mas a gente fazia e ndo sabia se estava
certo. Porque se eu estou cadastrando e ndo sei para qué serve, vai ser um cadastro a
mais. Eu mandava os registros e voltavam perguntando a mesma coisa. Depois disso 0
pessoal do programa (SMS) comecou a participar mais aqui com a gente e ficou mais

efetivo assim”. E8

Toda pessoa precisa receber retroacédo a respeito de seu desempenho para saber
como esté a sua atuacdo no trabalho. Assim como a instituicdo precisa saber como as
pessoas desempenham as suas atividades para ter uma idéia de suas potencialidades
CHIAVENATO, (1999).

Essas potencialidades dos sistemas sdo camufladas pela falta de conhecimento e
de informacdo sobre a tarefa que o agente deve executar e, tdo importante quanto,
sobre os resultados das mesmas e 0 impacto que essa acdo causa na salde das

gestantes:
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“Se esses papeis forem sO papéis que tem que preencher, € s6 mais uma coisa chata
que tem que fazer por obrigacéo. Se disserem, 0 sdo tantas gestantes, tantos exames...
e comegarem a mandar estatisticas, mostrar como € que esta 0 municipio, seja la o
que for, qualquer resultado que mostrarem dessas coisas. Ai o pessoal vai ter aquele
papel como uma coisa importante que esta servindo para algo e ndo apenas um papel

entre uma pilha desse tamanho que elas tem que fazer todos os dias’’M2

O principio da auto-organizacao estabelece que a direcdo da organizacdo deva
garantir que o resultado das acOes seja reportado aos atores e que estes sejam capazes
de compreende-lo e de ajustarem seus comportamentos (AGOSTINHO, 2003). A
autora (2003, p. 114) reforca que “cabe a direcdo fomentar a criacdo de mecanismos

eficientes de feedback e garantir a legitimidade da autonomia dos individuos”.

Quanto as atribuicbes da SMS, os sistemas reconhecem que necessitam de um

feedback e que a periodicidade desse retorno influencia na organizagéo do sistema:

“Entdo, mandando o relatério de uma maneira mais periodica, seria uma forma de

ver como a coisa esta andando entendeu? Tem que ter uma interagdo bem maior”! M1

“E pelo menos aquele relatério, ndo enviar uma vez ou nunca para gente. Agora
chegou um enorme perguntando de gestante que ja ganhou neném fazem 4 meses

atras™. E5
“Tudo que vem com antecedéncia é melhor para nés e até para eles”! E8

““Seria bem melhor para um controle o retorno da SMS vir toda semana™. T2

Para Drucker (1997) o fundamental para conceituar um lugar para trabalhar

como 6timo, é deixar que as pessoas saibam o que se espera delas e oferecer feedback
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sobre como esta seu desempenho em relagdo a essas expectativas. Nas organizacGes
saudaveis, o “feedback vindo de todas as direcdes (de cima, de baixo, e dos lados)”
deve ser uma regra. Se 0s agentes ndo sabem claramente o que se espera deles ou ndo
estdo convencidos de que conhecem seu nivel de desempenho, € direito deles serem

informados e espera-se que persigam persistentemente (DRUCKER, 1997 p. 389).

Em busca desse feedback os sistemas propGem vérias formas de

organizacao para aumentar a interacao dos sistemas com a SMS dentre elas destaca-se:

“Manda um relatorio com o histdrico das gestantes que tem la. Manda todo dia
20, como a gente manda 0s nossos relatérios. Eles mandam também todo dia 20 o

feedback para gente se organizar e poder cobrar. M2

Agostinho (2003) evidencia que adaptacao é a propriedade basica dos SAC’s no
sentido de que o sistema € capaz de ajustar seu comportamento, a partir do que

consegue perceber sobre as condi¢fes do seu meio ambiente e sobre seu desempenho.

Os estudos empreendidos por Stacey (1996) indicam, entdo, que o enfoque de
SAC explora a natureza das redes de feedback n&o-lineares, 0os quais comportam
grande namero de agentes, que interagem de acordo com esquemas de cada um. A
principal descoberta desses estudos mostrou que os SAC’s sdo criativos quando
operam num espaco de transicdo (ou, espaco de possibilidades). E um estado
paradoxal, pois é estdvel e instavel ao mesmo tempo, orientado pela dindmica
contraditoria da competicdo e cooperacdo, da amplificacéo e restricdo, e da exposi¢édo
a tensdo criativa. Tais sistemas evoluem, dialogicamente, com resultados bastante

imprevisiveis.

Se ndo sabemos como estamos fazendo, nunca saberemos que comportamentos
repetir ou eliminar (KELLY & ALLISON, 1998). Segundo as autoras, € necessario
que as organizacbes evoluam da auto-organizacdo inconsciente para a auto-

organizagdo consciente. Neste caso, o objetivo é tornar visivel a maneira como as
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coisas realmente funcionam ou néo, pois assim o0s problemas e gargalos sdo colocados

sobre a mesa e pode-se aprender com os sucessos € erros. O grupo entende o que esta

fazendo bem e os fatores criticos para repetir esse sucesso.

Tabela n® 13: Subcategoria 2.3 — Conhecendo as condi¢Ges do ambiente na dimenséo do feedback.

CATEGORIA 2: Permeando a dindmica da operacionalizacdo do PHPN entre os sistemas
Subcategoria 2.3
Conhecendo as condi¢cBes do ambiente na dimensédo do feedback

- A secretaria manda relatério no final da
gestacdo, esporadicamente;

- Ndo sabem de estatisticas, para que serve 0s
nameros;

- Ndo sabem o que é feito com o dinheiro;

- Os gestores ndo mostram para que Sservem oS
papéis;

- Sisprenatal comecou a ser mais cobrado no ano
de 2006;

- Até 2006 as coisas era muito vago, ndo sabiam
porque fazer os registros;

- Salde da mulher ajudou a orientar, organizar,
esteve mais presente;

- As informagdes que faltam, a SMS manda um
relatorio;

- Secretaria pergunta sobre
fornecidas;

informacbes ja

- Falta uma interagdo maior com o pessoal do
programa da saude da mulher;

- Até 2006 se falava muito no retorno que os
registros iriam ter para o municipio;

- Até 2006 ndo se explicava a importancia do
programa;

- Deve-se enfatizar o outro lado do programa e
néo apenas averba;

- Programa comecou a ficar mais préoximo a
unidade;

- Programa comegou a conversar com 0S
responsaveis pelo sisprenatal na unidade;

- Antes fazia e ndo sabia se estava certo;

- Faz as coisas porque sabe da importancia do
programa;

- Unidade se organiza a partir do envio de
relatorios;

- Programa envia um monte de informacGes que
faltam apenas quando falta muito;

Tabela n® 14 — Subcategoria 2.4 — Desenvolvendo estratégias adaptativas na dimensao do feedback.

CATEGORIA 2: Permeando a dinAmica da operacionalizacdo do PHPN entre os sistemas
Subcategoria 2.4
Desenvolvendo estratégias adaptativas na dimensédo do feedback

- Mandar o relatério pela secretaria mensalmente;
- Receber relatério semanal é mais valido;

- Mandar relatério de maneira periddica para ver | -

como andam as coisas;

- Enviar relat6rio por semana;

- Mandar o feedback (relatdrio) todo dia 20 para
unidade;

- Imprimir relatérios no dia 18;

- Padronizar para enviar as fichas semanalmente e | -

O programa tem que ser mais proximo da
unidade;

Interar mais com o pessoal do programa da
satde da mulher;

Mostrar um resultado do andamento do
municipio e da unidade no programa, para ter
esse registro como algo importante, que esta
servindo para alguma coisa;

Enviar de relatdrio facilita a cobranca dentro da
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receber o relatério semanalmente; unidade;
- Enviar relatério com mais freqliéncia; - Retornar a informacdo com antecedéncia
- Ter relagdo mais dindmica entre unidade e SMS; facilita o servico;

6.1.6 — Representando o fenémeno

Baseado no que foi estudado chega-se a uma representacdo do modelo
Operacionalizando o PHPN: Buscando o Sucesso Adaptativo pela auto-

organizacao (Figua n° Q7).

Figura n°® 07 — Esquema representativo do Modelo Operacionalizando o PHPN: Buscando o
Sucesso Adaptativo pela auto-organizagéo.
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A partir das diferentes dimensdes que compdem um fendmeno deve-se
descobrir as condi¢cdes do ambiente e as estratégias adaptativas que se relacionam com
aquela area. A partir dessas andlises ocorre 0 processo de avaliacdo dessas condicGes
ambientais e a busca de novas formas de organizacdo do trabalho para se adaptarem,

auto-organizarem e enfim alcancar o sucesso adaptativo do sistema.

Essas descobertas e analises sdo feitas através de feedback’s que podem ser
diretos ou indiretos. O feedback € direto quando ha o retorno especifico da resposta de
uma acdo sobre uma determinada dimensdo analisada. O indireto se da quando um
fator interveniente no sistema, por exemplo, ocorre em mais de uma dimensdo e ao
detectar as estratégias utilizadas para esta condigdo no ambiente observa-se que a
mesma pode ser adaptada para outra dimensdo. Nas duas situacdes, o importante é que

o feedback crie um estimulo adaptativo para a auto-organizacao.

A interconexdo entre as diferentes formas de organizagdo e as condigdes do
ambiente das varias dimensdes que compdem um fenémeno séo representadas pela
rede de feedback que, como um esquema de retroalimentacgdo do sistema, exercem um
papel fundamental, pois podem ser considerados elementos propulsores para o
desenho das novas acOes estratégicas e, para a adocdo de novas formas
organizacionais.

Todo esse processo pode e deve ocorrer entre 0s agentes de uma equipe, entre
as equipes de um sistema, no sistema e entre varios sistemas. Desta forma se
visualizard rede de redes, conexdes de interconexdes, a estrutura representativa de

Sistemas Adaptativos Complexos operacionalizando o PHPN em Sao José.

Reconhecer a realidade frequentemente leva a uma discussdo muito produtiva
sobre as dificuldades de preparar um plano que possa considerar essa versdo da
realidade. Porque se rotula retrabalho como algo ruim, € dificil fazer planos em que
eles estejam visiveis. Ao negar a existéncia do retrabalho, torna-se incapaz a
descoberta dos fatores em que ele contribui. Isso impede a equipe de tornar-se mais
eficazes no futuro (KELLY & ALLISON, 1998).
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7 — CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo atende a linha de pesquisa “Administragdo em Enfermagem e
Saude” do Grupo de Estudos e Pesquisas em Administracdo de Enfermagem e Saude
(GEPADES) da qual a autora é membro. Submete-se a norma de apresentacdo
estipulada pela Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa

Catarina.

Através desta pesquisa, pretendeu-se alcancar os objetivos propostos, atraves da
analise das relacdes verificando se a inter-relacdo dos sistemas em estudo permitia
uma interacdo capaz de fornecer os feedbacks necessarios para criar estimulos
adaptativos para a auto-organizacao e concluiu-se que esta interacdo necessita de mais

proximidade e ativagéo.

Por meio desta pesquisa espera-se que tenha provocado uma ativacdo externa
difusa que é desencadeada por oportunidades vindas de estimulos do ambiente
exterior; privilegia a variedade, utilizando muitas oportunidades externas, mas sem se

aprofundar em nenhuma delas.

As relagdes analisadas no processo de operacionalizagdo do PHPN em Séo José

possibilitaram as descri¢des a seqguir:

e Desde a adesdo do municipio no programa a SMS, por meio do Programa da
Saude da Mulher, busca meios de organizacdo para melhorar a eficicia do

PHPN no municipio.

e Os mecanismos de controle, avaliacdo a acompanhamento para o PHPN néo

foram bem estruturados.

e Ha um déficit na operacionalizacdo do PHPN desde o cadastramento até a

concluséo dos procedimentos.



114
Na saude coletiva de Sdo José o modelo de gestdo encontra-se ainda com uma
visdo classica da administracdo onde predomina a burocracia e a autoridade

imposta.

Questdes politicas interferem nos resultados dos programas de salde.
O maior desafio na atencdo pré-natal € a realizacdo do conjunto das atividades

propostas pelo PHPN;

Cada unidade local de saude é um sistema, capaz de ajustar seu comportamento
a partir do que consegue perceber sobre as condi¢cdes de seu meio ambiente e
sobre seu desempenho. Sdo organizacbes em rede formadas por inUmeros
agentes, 0s quais sao elementos ativos e autbnomos, cujo comportamento é
determinado por um conjunto de regras e pelas informacg0es a respeito de seu

desempenho e das condi¢cdes do ambiente imediato.

Os sistemas responsaveis pela implementacdo do PHPN sdo formados por
agentes autbnomos que, para exercerem a capacidade do sistema complexo de

se adaptar, necessitam da interdependéncia e cooperacao.

As anélises da interacdo entre as unidades e os outros sistemas relacionados ao
PHPN revelaram uma relacdo de dependéncia e interdependéncia onde as agdes
entre os sistemas influenciam direta e/ou indiretamente seus resultados.

Os SAC’s se assemelham com outros por possuirem as mesmas regras e
estruturas normativas referentes ao PHPN e sdo diferentes, pois se constituem

de agentes que interagem produzindo resultados diferentes.

Cada unidade de salde é Unico, que emerge a partir de uma historia singular e

interage com o0 ambiente também de forma singular.

Para modelar um fenémeno de forma que represente a realidade, é preciso
considerar as varias dimensdes que o compdem.
A experiéncia acumulada pelos agentes ao longo das interacdes realizadas

constitui-se em uma valiosa fonte para o processo de formacéo de estratégias.
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Mesmo que as estratégias entre os sistemas sejam semelhantes, os resultados
dessas acdes se diferem, pois a experiéncia dos agentes e as condi¢des do
ambiente sdo diferentes e Unicos.

Cada unidade de saude se adapta de acordo com as potencialidades,
diversidade, informacOes e aprendizagem dos agentes e tem a liberdade de
redimensionar as acdes, trabalhos e estratégias.

As unidades de saude devem ter autonomia para aprender com 0S erros,
descobrir formas de organizacédo, se adaptarem como resposta a mudanca na

estrutura e se auto-organizarem como consequéncia dessa agao.

Quando a acdo de um agente esta sujeito a execucdo da atividade do outro e
essa dependéncia na continuidade do servico interfere nos resultados do
programa significa que a atividade de qualquer segmento de uma organizagéo

afeta em graus variados a atividade de todos 0s outros segmentos

Quando os individuos sdo capazes de reconhecer as estratégias daqueles em seu
redor e de, a partir dai, ajustar suas proprias estratégias de forma que o
resultado seja benéfico para todos, significa que encontraram condicGes para a

estabilizacdo de um padréo cooperativo na organizagéao.

A relacdo da gestante com a unidade € tdo importante quanto a relacdo entre os
agentes desse sistema. Ainda que as acgoes individuais sejam interdependentes,
em funcdo da rica complexidade de suas inter-relagbes, cada movimento dos
individuos altera mutuamente o ambiente que compartilham, influenciando
mutuamente tanto suas decisdes quanto o resultado delas.

As unidades de saude desenvolvem seus relacionamentos com foco nas redes de
conexdes e interconexdes, que promovem as interagdes entre eles formando um

todo representativo do processo auto-organizador na producdo dos servicos.

Ainda que a unidade de saude seja autbnoma e se auto-organize ndo significa
que alcancara o sucesso adaptativo, pois as perturbacdes externas influenciam a

dinamica inter-relacional da produgéo do servico
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e Mesmo com todo o entrelagamento nas relagdes entre o0s sistemas, as

caracteristicas individuais de cada sistema sdo preservadas.

e Uma organizacdo pode ser modelada como sendo formada por um conjunto de
agentes que percebem seu meio ambiente, fazem escolhas e atuam examinando

as consequeéncias de suas acoes.

e A direcdo da organizacdo deve garantir que o resultado das agdes seja reportado
aos atores e que estes sejam capazes de compreendé-lo e de ajustarem seus

comportamentos.

e Os feedback’s exercem um papel fundamental, quando considerados elementos
propulsores para o desenho das novas acdes estratégicas e, para a adocdo de

novas formas organizacionais.

Como resultado concebeu-se um modelo de formas de organizacdo que
permitam 0 sucesso adaptativo da equipe, por meio da auto-organizacdo que
possibilitem alcancar a eficicia no resultado das metas do programa e enfim, o sucesso

adaptativo.

Espera-se entdo, que a construgdo do conhecimento desenvolvido com este
estudo proporcione um desencadeamento de acfes benévolas, tanto no local

pesquisado, quanto para os multiplicadores deste saber.
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APENDICE 1

Avaliacdo do PHPN por unidade local de saude

1 - Centro de Saude Areias

Os cadastros de gestantes na unidade de Areias comecaram a ser efetivados em
maio de 2003 e desde entdo houve um crescimento progressivo onde em 2003 a
unidade cadastrou 29 gestantes, em 2004 foram 66 gestantes, 93 cadastros em 2005 e
de janeiro de 2006 a janeiro de 2007 a unidade cadastrou 102 gestantes no PHPN.

A cada 6 valores apresentados pelo SISPRENATAL referente aos 4 (quatro) anos
em estudo sobre os indicadores da unidade de Areias, 5 estavam abaixo da média
municipal.

O ano de 2004 foi caracterizado pela evolucdo na operacionalizacdo do PHPN na
unidade representado pela elevacdo nos percentuais de todos indicadores. No entanto
em 2005 ocorreu um decréscimo nos indices de 6 (seis) consultas de pré-natal,
consulta de puerpério e realizacdo de exames basicos como observa-se nas Figuras n°
01, 02 e 03.
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Figura n°® 01: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Salde de Areias,
acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal.
SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n°® 02: Comparacdo entre a média municipal de S&o José e a Unidade Local de Saude de Areias,
acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal e a consulta
de puerpério. SISPRENATAL, Jan./2003 - Jan./2007.
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Figura n°® 03: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Salde de Areias,
acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal e todos os
exames basicos. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.

Apesar da imunizacao antitetanica (Figura n° 04) e da realizacdo do teste anti-HIV
(Figura n° 05) apresentarem uma pequena progressao nos valores, quando analisado o
percentual de gestantes inscritas que realizaram 6 (Seis) consultas de pré-natal, a
consulta de puerpério, todos os exames basicos, o teste anti-HIV, a 22 dose ou a dose
de refor¢co ou a dose imunizante da vacina antitetanica, este indicador sofreu uma

queda registrando 0% em 2005 segundo a Figura n° 06.
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Figura n° 04: Comparagdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Saude de Areias,
acerca do percentual de gestantes inscritas que receberam a 22 dose ou a dose de refor¢o ou a dose
imunizante da vacina antitetanica. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n° 05: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Salde de Areias,

acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram o teste anti-HIV. SISPRENATAL,
Jan./2003 - Jan./2007.
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Figura n° 06: Comparacao entre a média municipal de S&o José e a Unidade Local de Saude de Areias,
acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal, a consulta
de puerpério, todos os exames basicos, o teste anti-HIV, a 22 dose ou a dose de reforgo ou a dose

imunizante de vacina antitetanica. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.

A unidade de Areias manteve uma evolucdo, até 2005, no percentual de gestantes

inscritas que realizaram os 2 (dois) exames VDRL. Em 2006 ocorreu uma queda de
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21% neste indicador permanecendo abaixo da média municipal Figura n® 07, assim

como todos os outros indicadores registraram em 2006.
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Figura n°® 07: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Salde de Areias,
acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram os dois exames VDRL. SISPRENATAL,
Jan./2003 - Jan./2007.

2 - Centro de Saude de Barreiros

Comparando-se com todas as unidades de saude que possuem o PHPN em Séao
José, a unidade de Barreiros possui um dos menores indices de cadastramento de
gestantes nos 4 (quatro) anos em analise com uma média de 47 cadastros/ano o que
corresponde a 4% do total de gestantes cadastradas em Sao José, SC.

Quanto aos indicadores do processo de implantacdo do PHPN em S&o Jose, a
unidade de Barreiros apresenta mais da metade das percentagens nos 4 (quatro) anos
em questdo, com valor 0%. Alguns parametros indicaram 0% em todos os anos como 6
consultas de pré-natal e puerpério (Figura N° 08) e 6 (seis) consultas de pré-natal, a
consulta de puerpério, todos os exames basicos, o teste anti-HIV, a 22 dose ou a dose

de reforco ou a dose imunizante da vacina antitetanica (Figura N° 09).

30,00%

0,00%

10,00% -

5,089

0-000,

7,01%

0-009

%

0 000,

24,80%
I 20,00% -

0004

U000 /0

2003

UyoU70

2004

Periodo

\"FAA~ Ay

2005

Barreiros

Municipio ‘

A" S A~ A

2006/2007

Figura n°® 08: Comparacdo entre a média municipal de So José e a Unidade Local de Salde de
Barreiros, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal e
a consulta de puerpério. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n°® 09: Comparacdo entre a média municipal de S8o José e a Unidade Local de Saude de
Barreiros, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal, a
consulta de puerpério, todos 0s exames basicos, o teste anti-HIV, a 22 dose ou a dose de refor¢o ou a
dose imunizante de vacina antitetanica. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.

O percentual de gestantes que realizaram teste anti-HIV decresceu ao longo dos 4

(quatro) anos como mostra a Figura n° 10, ja as 6 (seis) consultas de pré-natal (Figura

n° 11), exames basicos (Figura n° 12) e imunizacdo antitetanica (Figura n° 13)

decresceram a partir de 2004.
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Figura n° 10: Comparacdo entre a média municipal de S8o José e a Unidade Local de Saude de

Barreiros,

acerca do percentual

de gestantes inscritas que realizaram o teste anti-HIV.

SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n°® 11: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Saude de
Barreiros, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal.
SISPRENATAL, Jan./2003 - Jan./2007.
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Figura n°® 12: Comparacdo entre a média municipal de S8o José e a Unidade Local de Salde de
Barreiros, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal e
todos os exames basicos. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n° 13: Comparacdo entre a média municipal de S8o José e a Unidade Local de Saude de
Barreiros, acerca do percentual de gestantes inscritas que receberam a 22 dose ou a dose de reforco ou

a dose imunizante da vacina antitetanica. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.

A cobertura de gestantes que realizaram 2 (dois) exames VDRL demonstrou uma
instabilidade registrando indices de 0% em 2004 e 2006 (Figura n°14).
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Figura n® 14: Comparacdo entre a média municipal de S8o José e a Unidade Local de Salde de
Barreiros, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram os dois exames VDRL.

SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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3 - Centro de Saude Il Bela Vista

A unidade local de saude do Bela Vista possui uma média de 127 gestantes
cadastradas por ano no PHPN em Sédo José o equivalente a 11% do total de gestantes
cadastradas no municipio durante os 4 (quatro) anos pesquisados.

Os indicadores representados nas Figuras n® 15, 16, 17 e 18 apresentam uma
caracteristica comum, pois ap6s uma progressao registrada em 2004, sofreram uma
queda brusca em 2005 e esta decadéncia continuou em 2006, com exce¢do do teste
HIV que recuperou cerca de 2% neste ano. Ja o percentual do exame de VDRL cresceu
até 2005 e também caiu em 2006 (Figura n° 19).
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Figura n°® 15: Comparagdo entre a média municipal de S&o José e a Unidade Local de Saude de Il Bela
Vista, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal.
SISPRENATAL, Jan./2003 - Jan./2007.
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Figura n°® 16: Comparagdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Saude de Il Bela
Vista, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal e
todos os exames basicos. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n® 17: Comparacdo entre a média municipal de Sao José e a Unidade Local de Salde de Il Bela
Vista, acerca do percentual de gestantes inscritas que receberam a 22 dose ou a dose de reforco ou a
dose imunizante da vacina antitetanica. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n° 18: Comparagdo entre a media municipal de S&o José e a Unidade Local de Saude de 1l Bela
Vista, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram o teste anti-HIV. SISPRENATAL,
Jan./2003 - Jan./2007.
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Figura n® 19: Comparagdo entre a media municipal de S&o José e a Unidade Local de Saude de 1l Bela
Vista, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram os dois exames VDRL.
SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.

Notou-se como uma fragilidade na unidade do Bela Vista o indicador que relata
o percentual que realizou 6 (seis) consultas de pré-natal e a consulta de puerpério

(Figura n° 20); e o conjunto de indicadores 6 (seis) consultas de pré-natal, a consulta
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de puerpério, todos os exames basicos, o teste anti-HIV, a 22 dose ou a dose de refor¢o
ou a dose imunizante da vacina antitetanica (Figura n°® 21). Esses indices registraram

0% nos 3 primeiros anos avaliados e menos de 4% em 2006.
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Figura n° 20: Comparagdo entre a media municipal de S&o José e a Unidade Local de Saude de 1l Bela
Vista, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal e a
consulta de puerpério. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n° 21: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Salde de Il Bela
Vista, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal, a
consulta de puerpério, todos os exames basicos, o teste anti-HIV, a 22 dose ou a dose de reforgo ou a
dose imunizante de vacina antitetanica. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.

Todos os percentuais de todos os indicadores no periodo da pesquisa

apresentaram indices inferiores & média municipal.

4 - Centro de Saude Col6nia Santana
O numero de gestantes cadastradas na unidade da Coldnia Santana decaiu 42% nos
ultimos 4 (quatro) anos onde em 2003 apresentou 50 gestantes e em 2006 registrou

apenas 29 gestantes cadastradas no PHPN. Isto significa que a unidade da Col6nia
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Santana registrou em 2006 o equivalente a 2% do total das gestantes cadastradas em
todos os centros de salde em Séo José, SC.

Em 2004 todos os indicadores estavam acima da média municipal, no entanto, no
ano de 2005 houve uma queda nos percentuais dos indicadores cujos valores
indicavam percentuais inferiores a media municipal registrando até 0% de cobertura
(Figuras n® 22, 23, 24, 25, 26, 27 e 28).
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Figura n°® 22: Comparacdo entre a média municipal de S8o José e a Unidade Local de Saude de
Col6nia Santana, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-
natal. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n°® 23: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Salde de
Coldnia Santana, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-
natal e a consulta de puerpério. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.



133

100,00%
5 80.00% 1 76,92%
£ 60,00% -
8 | 27,78% 0
5 40,00% 35,29% 19 5 29 38%
04 40 il
20,00% —21;30% 26,42% 0
0.00% 14,29%
2003 2004 2005 2006/2007
Periodo
‘ Colénia Santana Municipio ‘

Figura n° 24: Comparacgdo entre a média municipal de S8o José e a Unidade Local de Saude de
Coldnia Santana, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-
natal e todos os exames basicos. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n°® 25: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Salde de
Col6nia Santana, acerca do percentual de gestantes inscritas que receberam a 22 dose ou a dose de
refor¢o ou a dose imunizante da vacina antitetanica. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n° 26: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Saude de

Col6nia Santana, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram o teste anti-HIV.
SISPRENATAL, Jan./2003 - Jan./2007.
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Figura n® 27: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Salde de
Coldnia Santana, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-
natal, a consulta de puerpério, todos os exames basicos, o teste anti-HIV, a 22 dose ou a dose de
refor¢o ou a dose imunizante de vacina antitetanica. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n° 28: Comparacdo entre a média municipal de S8o José e a Unidade Local de Saude de
Barreiros, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram os dois exames VDRL.
SISPRENATAL, Jan./2003 - Jan./2007.

Contrastando com o ano de 2005, em 2006 a recuperacdo da unidade local de satde
da Coldnia Santana foi de 60% em media. O percentual de gestantes inscritas que
realizaram 6 (seis) consultas de pré-natal, a consulta de puerpério, todos 0s exames
bésicos, o teste anti-HIV, a 22 dose ou a dose de reforco ou a dose imunizante da
vacina antitetanica teve um crescimento de 100% de janeiro de 2005 a janeiro de 2007
(Figura n° 27). Cabe ressaltar que o processo de selecdo para o célculo destas
percentagens compreende apenas uma parcela do total de gestantes cadastradas nesta
unidade.

O percentual de gestantes inscritas que realizaram os dois exames VDRL na
unidade da Coldnia Santana registrou uma queda de 11,25% de 2005 para 2006
(Figura n° 28), no entanto, esta unidade apresentou o melhor desempenho no ano de

2006 de todos os centros de saude de Sdo José.
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5 - Centro de Saude Fazenda Santo Anténio

A unidade local da Fazenda Santo Antbnio possui uma média de 54 gestantes
cadastradas ao ano, considerando os 4 (quatro) anos em estudo, 0 que representa o
acompanhamento de cerca de 5% do total de gestantes cadastradas em Séo Jose, SC.
No entanto o numero de cadastros decaiu nos primeiros 3 (trés) anos registrando uma
leve recuperacdo em 2006.

Nos anos de 2003 e 2004 os indicadores na unidade da Fazenda Santo Antonio
registravam um progresso positivo nos percentuais demonstrando melhora na
efetividade da operacionalizacdo do PHPN. Assim como apresentado em outras
unidades, o centro de satde da Fazenda apresentou uma decadéncia nos percentuais no
ano de 2005 quebrando a continuidade da evolucdo conquistada até entdo (Figuras n°
29, 30, 31, 32, 33 e 34).
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Figura n°® 29: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Salde de
Fazenda Santo Antbnio, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas
de pré-natal. SISPRENATAL, Jan./2003 - Jan./2007.
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Figura n°® 30: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Saide de
Fazenda Santo Antbnio, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas
de pré-natal e a consulta de puerpério. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n°® 31: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Saude de
Fazenda Santo Antbnio, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas
de pré-natal e todos os exames basicos. SISPRENATAL, Jan./2003 - Jan./2007.
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Figura n°® 32: Comparacdo entre a média municipal de S8o José e a Unidade Local de Saude de
Fazenda Santo Ant6nio, acerca do percentual de gestantes inscritas que receberam a 22 dose ou a dose
de reforco ou a dose imunizante da vacina antitetanica. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n°® 33: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Salde de
Fazenda Santo Antbnio, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas
de pré-natal, a consulta de puerpério, todos 0s exames basicos, o teste anti-HIV, a 22 dose ou a dose de
refor¢o ou a dose imunizante de vacina antitetanica. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n°® 34: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Saude de
Fazenda Santo Antdnio, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram os dois exames
VDRL. SISPRENATAL, Jan./2003 - Jan./2007.

As excecOes observadas nesse processo foram os percentuais de gestantes inscritas
que realizaram o teste anti-HIV e os dois exames de VDRL. Pode-se observar na
Figura n°® 35, que a queda nos percentuais do teste anti-HIV ocorreu em 2004, a
unidade conseguiu uma evolucdo nos anos decorrentes chegando a 66,67% de
cobertura de exames anti-HIV as gestantes inscritas no programa. Ja a realizacdo de 2
(dois) VDRL as gestantes inscritas apresentaram 0% na abrangéncia cujo parametro

para o calculo deste indicador foi a selecdo de 0 (zero) de um total de 16 gestantes.
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Figura n° 35: Comparacgdo entre a média municipal de S8o José e a Unidade Local de Saude de
Fazenda Santo Antdnio, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram o teste anti-HIV.
SISPRENATAL, Jan./2003 - Jan./2007.

Apesar de muitos indicadores decairem abaixo da média municipal em 2005, houve
uma recuperacdo significativa em 2006 registrando percentuais acima da media

municipal.
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Quando avaliado a realizacdo de um conjunto de atividades como observado no
percentual de gestantes inscritas que realizaram 6 (seis) consultas de pré-natal, a
consulta de puerpério, todos os exames basicos, o teste anti-HIV, a 22 dose ou a dose
de reforco ou a dose imunizante da vacina antitetanica, observa-se uma reducdo nos
valores em 2005 com uma leve recuperacdo em 2006 mantendo-se ainda, abaixo da
média municipal (FIGURA n° 33).
Dentre as potencialidades da unidade encontram-se o percentual de gestantes
inscritas que realizaram 6 (seis) consulta de pré-natal alcancando 80% em 2006
(FIGURA n° 29) e o percentual que recebeu imunizacdo antitetdnica em 2006 com

85,71% como observa-se na Figura n°® 32.

6 - Centro de Saude Forquilhas

Tendo em vista a abertura da unidade local de Forquilhas em 2003, os registros do
PHPN iniciaram em fevereiro de 2003 com 85 cadastros/ano e a partir de entdo
progrediu no decorrer dos 4 (quatro) anos em estudo registrando 143 cadastros em
20086.

Analisando todos os indicadores da unidade de Forquilhas emitidos pelo
SISPRENATAL, de 2003 a janeiro de 2007, 2/3 de todos os percentuais estdo abaixo
da media municipal.

Em 2005 os indicadores registraram uma queda nos valores (FIGURA n° 37, 38,
39, 40 e 41) com excecdo da realizacdo de 6 (seis) consultas de pré-natal representada
na figura n°® 36, que cresceu cerca de 7%; e a realizacdo de 2 (dois) exames VDRL que
manteve um platd de 9,38% (FIGURA n° 42).



139

40,00% 26 N70, Q7,700n

LoY =il aYa s}
Py 7 q O, UT 70 oJ,UU70

30,00% | ;/ 35.12% 34.33% 34,91%
20,00% | ,69%

10,00% -
0,00%

2003 2004 2005 2006/2007

Periodo

—— Forquilhas —— Municipio ‘

Figura n° 36: Comparacdo entre a média municipal de S8o José e a Unidade Local de Saude de

Forquilhas, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal.
SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n°® 37: Comparacdo entre a média municipal de S8o José e a Unidade Local de Salde de

Forquilhas, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal e
a consulta de puerpério. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n® 38: Comparacdo entre a média municipal de So José e a Unidade Local de Salde de

Forquilhas, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal e
todos os exames basicos. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n° 39: Comparacgdo entre a média municipal de S8o José e a Unidade Local de Saude de
Forquilhas, acerca do percentual de gestantes inscritas que receberam a 22 dose ou a dose de reforco ou
a dose imunizante da vacina antitetanica. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n® 40: Comparacdo entre a média municipal de So José e a Unidade Local de Salde de

Forquilhas, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram o teste anti-HIV.
SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n° 41: Comparacdo entre a média municipal de S8o José e a Unidade Local de Saude de
Forquilhas, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal,
a consulta de puerpério, todos os exames basicos, o teste anti-HIV, a 2% dose ou a dose de reforco ou a
dose imunizante de vacina antitetanica. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.




141

15,00%

1 0 12,32%
10,00% —16;15% 0-9-81“—/\ 8,42%

938% -38%
5.00% 1 3.57%
0,00% aTals] T T T

2003 2004 2005 2006/2007

Periodo

Percentual

Forquilhas Municipio ‘

Figura n° 42: Comparacgdo entre a média municipal de S8o José e a Unidade Local de Saude de
Forquilhas, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram os dois exames VDRL.
SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.

A recuperacdo dos valores no ano de 2006 clarificam a fragilidade da unidade de
Forquilhas quanto a realizacdo dos exames durante o pré-natal haja visto o decréscimo
registrado nos exames anti-HIV e VDRL (FIGURA n° 40 e 42) em 2006, e da
percentagem de realizacbes de consultas de pré-natal e exames ficarem abaixo da
média municipal neste mesmo ano (FIGURA n° 38) enquanto outros parametros

analisados ultrapassaram a media de S&o José, SC.

7 - Centro de Saude de Forquilhinhas

Na unidade de Forquilhinhas o nimero de gestantes cadastradas por ano no
PHPN cresce progressivamente totalizando 521 gestantes nos 4 anos em estudo, sendo:
89 gestantes em 2003, 127 em 2004, 142 em 2005 e 163 de janeiro de 2006 a janeiro
de 2007. Esta unidade é responsavel pelo acompanhamento de cerca de 11% das
gestantes cadastradas no PHPN em Séo José, SC, de janeiro de 2003 a janeiro de 2007.

Os percentuais da maioria dos indicadores do processo no PHPN na unidade de
Forquilhinhas estdo cerca de 15% acima da média municipal com excecdo do
percentual de gestantes inscritas que realizaram os dois exames de VDRL onde a partir
do ano de 2005 decaiu mantendo-se 3,25% abaixo da média municipal em 2006

conforme Figura n° 43.
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Figura n® 43: Comparacdo entre a média municipal de So José e a Unidade Local de Salde de
Forquilhinhas, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram os dois exames VDRL.
SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.

A queda nos percentuais de exames de VDRL é relevante uma vez que 0s
exames basicos realizados no pré-natal em Forquilhinhas registraram em média 18%
acima dos percentuais municipais (Figura n° 44) inclusive o teste anti-HIV com cerca
de 15% acima (Figura n® 45). Além da queda nos percentuais de VDRL em 2005,
todos os outros indicadores apresentaram uma queda consideravel, cerca de 16%, no
ano de 2005 na unidade de Forquilhinhas (Figuras n°® 43, 44, 45, 46, 47, 48 e 49).
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Figura n® 44: Comparacdo entre a média municipal de S8o José e a Unidade Local de Salde de
Forquilhinhas, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-
natal e todos os exames basicos. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n® 45: Comparacdo entre a média municipal de So José e a Unidade Local de Salde de
Forquilhinhas, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram o teste anti-HIV.
SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n°® 46: Comparacdo entre a média municipal de So José e a Unidade Local de Salde de
Forquilhinhas, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-
natal. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n® 47: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Saude de
Forquilhinhas, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-
natal e a consulta de puerpério. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n° 48: Comparacdo entre a média municipal de S8o José e a Unidade Local de Saude de
Forquilhinhas, acerca do percentual de gestantes inscritas que receberam a 22 dose ou a dose de reforgo
ou a dose imunizante da vacina antitetanica. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n° 49: Comparacdo entre a média municipal de S8o José e a Unidade Local de Saude de
Forquilhinhas, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-
natal, a consulta de puerpério, todos os exames basicos, o teste anti-HIV, a 2% dose ou a dose de
refor¢o ou a dose imunizante de vacina antitetanica. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.

Em 2006 houve uma grande recuperagdo nos valores registrados, no entanto,
nenhum indicador igualou ou superou o ano de 2004 cujos percentuais revelaram o
melhor desempenho da unidade no processo do PHPN em Séo Jose, SC.

Destacam-se como potencialidades da unidade os indicadores referentes a
imunizacdo anti-tetanica apresentando em 2004 uma cobertura de 89,47% do total de
gestante inscritas (Figura n° 48), e o total de gestantes inscritas que completaram as 6

consultas de pré-natal mantendo acima de 50% nos ultimos 3 anos (Figura n° 46).

8 - Centro de Saude Ipiranga
A unidade local de saude do Ipiranga apresentou a maior média de cadastros
efetivados nos 4 (quatro) anos em estudo onde os 138 cadastros/ano correspondem a

cerca de 12% de todos os cadastros realizados em Sao José, SC.
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Os indicadores da unidade do Ipiranga apresentaram valores baixos nos
percentuais analisados em 2004 e 2005. Observa-se nas Figuras n° 50, 51 e 52 que a
realizacdo de 6 (seis) consulta de pré-natal, consulta de puerpério e exames basicos

registraram baixa cobertura em 2004 e 2005 e a recuperacdo em 2006 0s manteve
ainda com médias inferiores as municipais.
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Figura n°® 50: Comparacdo entre a média municipal de So José e a Unidade Local de Salde de

Ipiranga, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal.
SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n°® 51: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Saude de
Ipiranga, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal e a
consulta de puerpério. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n°® 52: Comparacdo entre a média municipal de So José e a Unidade Local de Salde de
Ipiranga, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal e
todos os exames basicos. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.

Porém, quando analisado o conjunto de assisténcias de 6 (seis) consultas de pré-
natal, a consulta de puerpério, todos 0s exames basicos, o teste anti-HIV, a 22 dose ou
a dose de reforco ou a dose imunizante da vacina antitetanica (Figura n® 53), este

indicador ultrapassa a média municipal.
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Figura n° 53: Comparacgdo entre a média municipal de S8o José e a Unidade Local de Saude de
Ipiranga, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal, a
consulta de puerpério, todos os exames basicos, o teste anti-HIV, a 22 dose ou a dose de refor¢o ou a
dose imunizante de vacina antitetanica. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.

Isso se deve a progressao nos valores de imunizacdo antitetanica (Figura n® 54) ao
longo dos anos avaliados e ao teste anti-HIV (Figura n°® 55) que, apesar de baixo, esta

muito préximo a média municipal.
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Figura n° 54: Comparacdo entre a média municipal de S8o José e a Unidade Local de Saude de
Ipiranga, acerca do percentual de gestantes inscritas que receberam a 22 dose ou a dose de reforco ou a
dose imunizante da vacina antitetanica. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n° 55: Comparacdo entre a média municipal de S8o José e a Unidade Local de Saude de
Ipiranga, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram o teste anti-HIV. SISPRENATAL,
Jan./2003 - Jan./2007.

O percentual de gestantes inscritas que realizaram os 2 (dois) exames VDRL, ao
contrario da média municipal que decaio de 2005 para 2006, na unidade do Ipiranga,

cresceu 50% ultrapassando 6,47% da média municipal (Figura n° 56).
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Figura n°® 56: Comparacdo entre a média municipal de So José e a Unidade Local de Salde de
Ipiranga, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram os dois exames VDRL.
SISPRENATAL, Jan./2003 - Jan./2007.
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9 - Centro de Saude Luar

Nos 4 (quatro) anos em estudo, a unidade local Luar cadastrou 481 gestantes o
equivalente a 11% do total de gestantes cadastradas em Séo Jose, SC.

Os indicadores registrados na unidade em questdo estdo caracterizados por uma
instabilidade nos valores onde os resultados positivos de um ano decresceram no ano
seguinte e o contrario também ocorreu, o que pode ser observado nas Figuras n° 57,
58, 59 e 60.
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Figura n® 57: Comparag&o entre a média municipal de S&o José e a Unidade Local de Saude de Luar,
acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal.
SISPRENATAL, Jan./2003 - Jan./2007.
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Figura n® 58: Comparag&o entre a média municipal de S&o José e a Unidade Local de Salde de Luar,
acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal e a consulta
de puerpério. SISPRENATAL, Jan./2003 - Jan./2007.
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Figura n°® 59: Comparacéo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Salde de Luar,
acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram o teste anti-HIV. SISPRENATAL,
Jan./2003 - Jan./2007.
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Figura n® 60: Comparag&o entre a média municipal de S&o José e a Unidade Local de Salde de Luar,
acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal, a consulta
de puerpério, todos os exames basicos, o teste anti-HIV, a 22 dose ou a dose de reforco ou a dose
imunizante de vacina antitetanica. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.

Dentre todas as unidades locais de saude do municipio de Séo José, SC, o centro de
salude Luar foi o que menos sofreu queda nos valores no ano de 2005, no entanto,
muitos indicadores decresceram no ano de 2006 como se observa nas figuras n® 57, 59,

61 e 62, permanecendo ainda acima da média municipal.
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Figura n® 61: Comparag&o entre a média municipal de S&o José e a Unidade Local de Saude de Luar,
acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal e todos 0s
exames basicos. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n° 62: Comparacdo entre a média municipal de S8o José e a Unidade Local de Salde de Luar,
acerca do percentual de gestantes inscritas que receberam a 22 dose ou a dose de refor¢o ou a dose
imunizante da vacina antitetanica. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.

A potencialidade da unidade é o percentual de gestantes que realizaram a
imunizagdo antitetanica adequada cuja cobertura nos ultimos 3 (trés) anos foi acima de
50%. A fragilidade da unidade ¢ a realizacdo de 2 (dois) VDRL que, apesar de estar

acima da média municipal em 2006, abrange apenas 15% do total de gestantes

inscritas Figura n°® 63.
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Figura n° 63: Comparacédo entre a média municipal de S&8o José e a Unidade Local de Salde de Luar,
acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram os dois exames VDRL. SISPRENATAL,

Jan./2003 - Jan./2007.

10 - Centro de Saude Morar Bem
A unidade local de saude Morar Bem iniciou o registro de seus cadastros no

SISPRENATAL em abril de 2004 com 41 cadastros, em 2005 com 74 e em 2006/
janeiro de 2007 com 56 gestantes cadastradas.

De maneira geral, os indicadores mantiveram uma progressao de 2004 a 2006 com
excecao do percentual de consultas pré-natal (Figura n® 64) que decaiu 5% em 2006 e

o teste anti-HIV que decaiu em 2005 recuperando em 2006 (Figura n° 65).

50,00% —46,15% 41,67%
40,00% -
30,00% - 85r12% 34:33% 34,91%
20,0006 | —2500%
10,00% -

0,00% ‘ ‘

2004 2005 2006/2007
Periodo
——Morar Bem —— Municipio ‘

Figura n°® 64: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Saude de Morar
Bem, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal.
SISPRENATAL, Jan./2004 — Jan./2007.
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Figura n° 65: Comparacdao entre a média municipal de S&o José e a Unidade Local de Saide de Morar
Bem, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram o teste anti-HIV. SISPRENATAL,
Jan./2004 - Jan./2007.
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Figura n® 66: Comparacéo entre a media municipal de Sdo Jose e a Unidade Local de Saide de Morar
Bem, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal e todos
0s exames basicos. SISPRENATAL, Jan./2004 — Jan./2007.
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Figura n® 67: Comparacéo entre a media municipal de Sdo José e a Unidade Local de Satde de Morar
Bem, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram os dois exames VDRL.

SISPRENATAL, Jan./2004 — Jan./2007.

Em 2006 todos os indicadores registraram percentuais acima da média municipal
destacando-se 50% de consulta de puerpério (Figura n® 68) e de 6 (seis) consultas de

pré-natal, a consulta de puerpério, todos os exames basicos, o teste anti-HIV, a 22 dose

ou a dose de refor¢co ou a dose imunizante da vacina antitetanica (Figura n°® 69); e

77,27% de imunizacéo antitetanica (Figura n° 70).
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Figura n°® 68: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Saude de Morar
Bem, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal e a
consulta de puerpério. SISPRENATAL, Jan./2004 — Jan./2007.



153

60,00%
40,00% >0.00%
,00% -

I 20,00% -+ 12,86% 8,3 18,11%

0,00% 0-06% : y 0 ‘

2004 2005 2006/2007
Periodo
—— Morar Bem —— Municipio ‘

Figura n® 69: Comparacéo entre a media municipal de Sdo Jose e a Unidade Local de Saide de Morar
Bem, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal, a
consulta de puerpério, todos 0s exames basicos, o teste anti-HIV, a 22 dose ou a dose de refor¢o ou a
dose imunizante de vacina antitetanica. SISPRENATAL, Jan./2004 — Jan./2007.
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Figura n°® 70: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Saude de Morar
Bem, acerca do percentual de gestantes inscritas que receberam a 2% dose ou a dose de reforgo ou a
dose imunizante da vacina antitetanica. SISPRENATAL, Jan./2004 — Jan./2007.

11 - Centro de Saude Picadas do Sul

O numero de gestantes cadastradas na unidade de Picadas do Sul cresceu 38% nos
ultimos 4 (quatro) anos onde em 2003 apresentou 67 gestantes e em 2006 registrou
107 gestantes cadastradas no PHPN.

Nos 4 (quatro) anos avaliados no estudo, a unidade de Picadas do Sul apresentou
78% das percentagem de todos os indicadores, abaixo da média municipal. Em 2004
alguns indicadores registraram valores acima da média municipal como mostra nas
figuras n°® 74, 76 e 78, no entanto, ap6s uma gqueda de cerca de 26% nos percentuais no
ano de 2005 os indicadores apresentaram indices 0% (Figuras n® 71, 72, 73, 75 e 77)

com excecdo da Imunizagdo que registrou 6,25% de cobertura (Figura n® 77).
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Figura n°® 71: Comparacdo entre a média municipal de S8o José e a Unidade Local de Saude de
Picadas do Sul, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-
natal. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n°® 72: Comparacdo entre a média municipal de S8o José e a Unidade Local de Saude de
Picadas do Sul, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-
natal e a consulta de puerpério. SISPRENATAL, Jan./2003 - Jan./2007.
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Figura n° 73: Comparacdo entre a média municipal de S8o José e a Unidade Local de Saude de
Picadas do Sul, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-
natal e todos os exames basicos. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n°® 74: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Salde de
Picadas do Sul, acerca do percentual de gestantes inscritas que receberam a 22 dose ou a dose de
refor¢o ou a dose imunizante da vacina antitetanica. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n® 75: Comparacdo entre a média municipal de S8o José e a Unidade Local de Salde de

Picadas do Sul, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram o teste anti-HIV.
SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n°® 76: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Salde de
Picadas do Sul, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-
natal, a consulta de puerpério, todos os exames basicos, o teste anti-HIV, a 2% dose ou a dose de
reforco ou a dose imunizante de vacina antitetanica. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n° 77: Comparacdo entre a média municipal de S8o José e a Unidade Local de Saude de
Picadas do Sul, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram os dois exames VDRL.
SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.

Em 2006 observa-se uma recuperacdo de 28% em média, mas, os indicadores ainda
permanecem abaixo da média municipal. Exceto o percentual de gestantes inscritas
que realizaram 6 (seis) consultas de pré-natal, a consulta de puerpério, todos os
exames basicos, o teste anti-HIV, a 22 dose ou a dose de reforco ou a dose imunizante
da vacina antitetanica (Figura n° 76) e a imunizagdo antitetanica avaliada como uma
referéncia individual como mostra na figura n°® 74.

A unidade de Picadas do Sul apresenta como fragilidade o nimero de gestantes
inscritas que realizaram 6 (seis) consultas de pré-natal e a consulta de puerpério Figura
n°® 72) uma vez que no periodo em estudo permaneceu abaixo da média municipal
indicando 0% em 2003 e 2005 e depois de 5 (cinco) anos de implantagdo do programa
na unidade os indices de realizacdo da consulta pré-natal apontam apenas 22, 22% de

controle em 2006.

12 - Policlinica

No ano de 2003 a Policlinica de S&o José realizou 22% de todos os cadastros
efetivados no municipio. J& em 2006 a Policlinica realizou apenas 6,5% de todos os
cadastros efetivados. De maneira geral, a reducdo do nimero de gestantes cadastradas
ao longo dos 4 (quatro) anos em estudo foi de 50% tendo em vista que em 2003 foram
182 gestantes e em 2006 apenas 91 cadastros.

Diferente de outras unidades locais de Sdo José cuja queda brusca nos percentuais

foi em 2005, a Policlinica apresenta enfraguecimento nos indices em 2004 (Figuras n°
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78, 79, 80, 81, 82, 83 e 84). Apesar da recuperacdo dos anos seguintes, apenas 0

percentual de gestantes inscritas que realizaram o teste anti-HIV (Figura n°® 82) e os 2

(dois) exames VDRL Figura n° 84) ultrapassaram a média municipal em 2006.
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Figura n° 78: Comparacdo entre a média municipal de S&o José e a Policlinica, acerca do percentual de

gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal. SISPRENATAL, Jan./2003 —
Jan./2007.
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Figura n® 79: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Policlinica, acerca do percentual de

gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal e a consulta de puerpério.
SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n° 80: Comparagao entre a média municipal de S&o José e a Policlinica, acerca do percentual de

gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal e todos os exames basicos.
SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n° 81: Comparagao entre a média municipal de S&o José e a Policlinica, acerca do percentual de

gestantes inscritas que receberam a 22 dose ou a dose de reforco ou a dose imunizante da vacina
antitetanica. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n® 82: Comparacdo entre a média municipal de Sao José e a Policlinica, acerca do percentual de
gestantes inscritas que realizaram o teste anti-HIV. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.

20,00%
18,11%

= 15,00% -
§ 10,00% - - 69%
£ 5000 | V ,69%

0,00% 6,66% 08,66% 6,00%—

2003 2004 2005 2006/2007
Periodo
‘ Policlinica Municipio ‘

Figura n° 83: Comparagao entre a média municipal de S&o José e a Policlinica, acerca do percentual de
gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal, a consulta de puerpério, todos os

exames bésicos, o teste anti-HIV, a 22 dose ou a dose de refor¢o ou a dose imunizante de vacina
antitetanica. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n° 84: Comparacdo entre a média municipal de Sao José e a Policlinica, acerca do percentual de
gestantes inscritas que realizaram os dois exames VDRL. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.

Dentre as fragilidades encontradas na Policlinica a realizacdo de consulta de
puerpério (Figura n® 79) e exames basicos (FIGURA n° 80) emergiram, principalmente
quando avaliadas em um conjunto de atividade como 6 (seis) consultas de pré-natal, a
consulta de puerpeério, todos 0s exames basicos, o teste anti-HIV, a 22 dose ou a dose
de reforco ou a dose imunizante da vacina antitetanica (FIGURA n° 83).

A média de 44,2% de cobertura imunizante da vacina antitetdnica nas gestantes
inscritas no PHPN na Policlinica, representadas na figura n°® 81, faz deste indicador

uma potencialidade da unidade.

13 - Centro de Saude Procasa

De 2003 a janeiro de 2007 a unidade local de satde da Procasa cresceu em 30% o
nimero de gestantes cadastradas no PHPN em S&o José. No entanto os 86
cadastramentos efetuados pela unidade em 2006, equivalem a 6% do total registrado
no municipio.

Os indicadores de percentual de gestantes que realizaram 6 (seis) consultas de pré-
natal, exames basicos, imunizacdo, teste anti-HIV e VDRL representados pelas
FIGURAS n° 85, 86, 87, 88 e 89 respectivamente, apresentaram caracteristica
semelhantes nos resultados da analise pois, ap0s queda nos percentuais em 2004,

recuperaram seus valores permanecendo abaixo da média municipal em 2006.
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Figura n°® 85: Comparacdo entre a média municipal de So José e a Unidade Local de Salde de
Procasa, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal.

SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n°® 86: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Saude de
Procasa, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal e

todos os exames basicos. SISPRENATAL

, Jan./2003 - Jan./2007.
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Figura n°® 87: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Saude de
Procasa, acerca do percentual de gestantes inscritas que receberam a 22 dose ou a dose de reforco ou a

dose imunizante da vacina antitetanica. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n° 88: Comparacdo entre a média municipal de S8o José e a Unidade Local de Saude de
Procasa, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram o teste anti-HIV. SISPRENATAL,
Jan./2003 - Jan./2007.
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Figura n°® 89: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Saude de
Procasa, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram os dois exames VDRL.
SISPRENATAL, Jan./2003 - Jan./2007.

Ja o indicadores de consulta de puerpério (FIGURA n° 90) e 6 (seis) consultas de
pré-natal, a consulta de puerpério, todos os exames basicos, o teste anti-HIV, a 22 dose
ou a dose de reforco ou a dose imunizante da vacina antitetanica registraram

percentuais de 0% em todo o periodo analisado (FIGUA n° 91).
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Figura n° 90: Comparacdo entre a média municipal de S8o José e a Unidade Local de Saude de
Procasa, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal e a
consulta de puerpério. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n° 91: Comparacgdo entre a média municipal de S8o José e a Unidade Local de Saude de
Procasa, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal, a
consulta de puerpério, todos os exames basicos, o teste anti-HIV, a 22 dose ou a dose de refor¢o ou a
dose imunizante de vacina antitetanica. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.

Observa-se também que em 2004 todos os indicadores apresentaram indice 0%,0

que demonstra uma deficiéncia na operacionalizacdo do programa na unidade.

14 - Centro de Saude Rocado

O crescimento do numero de gestantes cadastradas na unidade do Rogado nos
quatro anos analisados foi de 81% o0 que caracteriza uma otimizacdo nas praticas
administrativas e assistenciais na operacionaliza¢do do programa.

Os resultados apresentados nos dois primeiros anos (2003 e 2004) pela unidade do
Rogado séo negativos tendo em vista que 71% dos indicadores registraram 0% onde 0s
29% restantes foram indices inferiores a 7% com excecdo da realizacdo de 2 (dois)
exames VDRL e imunizacdo que alcangaram 10% em 2004 (Figuras n°® 92, 93, 94, 95,
96, 97 e 98).
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Figura n® 92: Comparacdo entre a média municipal de S8o José e a Unidade Local de Saude de

Rocado, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal.
SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.

Municipio ‘

40,00%
= 30,00% - 33,33%
> 0,
§ 20,00% | 24,80%
¢ 10,00% -
0,00% C,UU /U O,UU U v, UuUu7u
2003 2004 2005 2006/2007
Periodo
‘— Rocado Municipio ‘

Figura n°® 93: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Saude de

Rocado, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal e a
consulta de puerpério. SISPRENATAL, Jan./2003 - Jan./2007.
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Figura n°® 94: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Sadde de

Rocado, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal e
todos os exames basicos. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n® 95: Comparacdo entre a média municipal de So José e a Unidade Local de Salde de
Rocgado, acerca do percentual de gestantes inscritas que receberam a 22 dose ou a dose de refor¢o ou a
dose imunizante da vacina antitetanica. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n°® 96: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Saude de

Rocado, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram o teste anti-HIV. SISPRENATAL,
Jan./2003 - Jan./2007.
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Figura n°® 97: Comparacdo entre a média municipal de S8o José e a Unidade Local de Saude de
Rocado, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal, a
consulta de puerpério, todos os exames basicos, o teste anti-HIV, a 22 dose ou a dose de reforgo ou a
dose imunizante de vacina antitetanica. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n° 98: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Salde de
Rocado, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram os dois exames VDRL.
SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.

As recuperacdes de alguns indicadores iniciaram em 2005 alcancando melhores
resultados em 2006, onde grande parte dos indicadores ficou acima da media
municipal.

Destacam-se como potencialidades na unidade a realizacdo de 6 (seis) consultas de
pré-natal que, apesar de sofrer uma pequena queda nos valores de 2005 para 2006,
permanece 16% acima da média municipal com uma cobertura de 51,16% das
gestantes inscritas no PHPN no Rocgado (Figura n® 92); e a imunizacéo antitetanica que
progrediu ao longo dos 4 anos alcangcando o indice de 78,95% de cobertura em 2006
(Figura n° 95).

15 - Unidade PSF Santos Saraiva

Dentre as unidades analisadas nesta pesquisa, a unidade de Programa da Saude da
Familia (PSF) Santos Saraiva, apresenta um dos menores indices de cadastramento de
gestante no PHPN cuja média de 39 cadastros/ano correspondem a 3% do total de
cadastros de Sao José nos 4 (quatro) anos em estudo.

O crescimento na abrangéncia dos indicadores no programa em 2004 evidencia
uma adaptacdo as exigéncias da pratica do PHPN pela unidade, no entanto, a
decadéncia dos percentuais em 2005 — exceto 6 (seis) consultas de pré-natal (FIGURA
n® 99) — demonstra uma fragilidade na operacionalizacdo. Ressalta-se ainda a
excelente recuperagdo da unidade em 2006 onde os percentuais ultrapassaram a média
municipal (FIGURAS n° 100, 101, 102 e 103).
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Figura n® 99: Comparagdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Salde de Santo
Saraiva, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal.
SISPRENATAL, Jan./2003 - Jan./2007.
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Figura n° 100: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Saude de
Santos Saraiva, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-
natal e a consulta de puerpério. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n°® 101: Comparagdo entre a média municipal de S&o José e a Unidade Local de Saude de
Santos Saraiva, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-
natal e todos os exames basicos. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n° 102: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Saude de
Santos Saraiva, acerca do percentual de gestantes inscritas que receberam a 22 dose ou a dose de
refor¢o ou a dose imunizante da vacina antitetanica. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n° 103: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Saude de
Santos Saraiva, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-
natal, a consulta de puerpério, todos os exames basicos, o teste anti-HIV, a 22 dose ou a dose de
refor¢o ou a dose imunizante de vacina antitetanica. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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A excecdo a esta concluséo aparece nas Figuras n° 104 e 105 onde o percentual de
gestantes inscritas que realizaram o teste anti-HIV e os 2 (dois) exames VDRL cairam

a partir de 2004 e permanecem decrescendo.
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Figura n°® 104: Comparagdo entre a média municipal de S&o José e a Unidade Local de Saude de

Santos Saraiva, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram o teste anti-HIV.
SISPRENATAL, Jan./2003 - Jan./2007.
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Figura n° 105: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Saude de
Santos Saraiva, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram os dois exames VDRL.
SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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16 - Centro de Saude Sede

A unidade local de saude Sede iniciou o registro de seus cadastros no
SISPRENATAL em marco de 2004 com 40 cadastros, em 2005 com 88 e em 2006/
janeiro de 2007 com 72 gestantes cadastradas.

Os indicadores de exames basicos (FIGURA n° 106), imunizacdo antitetanica
(FIGURA n° 107) e teste anti-HIV (FIGURA n° 108) apresentaram uma reducdo nos
valores percentuais ao longo dos 3 anos onde em 2004 encontravam-se acima da

média municipal e em 2006 inferiores ao municipio.
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Figura n°® 106: Comparacao entre a média municipal de S&o José e a Unidade Local de Saude de Sede,
acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal e todos os
exames basicos. SISPRENATAL, Jan./2004 — Jan./2007.
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Figura n® 107: Comparacéo entre a média municipal de S&o José e a Unidade Local de Salde de Sede,
acerca do percentual de gestantes inscritas que receberam a 22 dose ou a dose de refor¢o ou a dose
imunizante da vacina antitetanica. SISPRENATAL, Jan./2004 — Jan./2007.
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Figura n° 108: Comparacéo entre a média municipal de S&o José e a Unidade Local de Saide de Sede,
acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram o teste anti-HIV. SISPRENATAL,
Jan./2004 - Jan./2007.

Ja o percentual de 6 (seis) consultas pré-natal e de realizacdo de 2 (dois) exames
VDRL alcancaram seus maiores valores em 2005 também decaindo em 2006
(FIGURAS n° 109 e 110).
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Figura n® 109: Comparacéo entre a média municipal de S&o José e a Unidade Local de Salde de Sede,
acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal.
SISPRENATAL, Jan./2004 — Jan./2007.
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Figura n® 110: Comparacéo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Saide de Sede,
acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram os dois exames VDRL. SISPRENATAL,

Jan./2004 - Jan./2007.

Ao analisar a consulta de puerpério, a unidade Sede apresentou 0% nos dois

primeiros anos e 37,50% em 2006 (FIGURA n° 111) assim como 0 conjunto de

praticas assistenciais como 6 (seis) consultas de pré-natal, a consulta de puerpério,

todos 0s exames basicos, o teste anti-HIV, a 22 dose ou a dose de reforco ou a dose

imunizante da vacina antitetanica que registrou um crescimento de 18,75% (Figura n°

112).
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Figura n°® 111: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Salde de Sede,
acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal e a consulta
de puerpério. SISPRENATAL, Jan./2004 — Jan./2007.
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Figura n°® 112: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Salde de Sede,
acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal, a consulta



171

de puerpério, todos os exames basicos, o teste anti-HIV, a 22 dose ou a dose de reforco ou a dose
imunizante de vacina antitetanica. SISPRENATAL, Jan./2004 — Jan./2007.
17 - Centro de Saude de Serrarias

A unidade de Serrarias possui um baixo indice de cadastramento de gestantes
comparando-se a outras unidades de S&o Jose, no entanto apresenta um equilibrio de
valores nos anos avaliados (42 cadastros/ano) caracterizando uma baixa demanda de
gestantes na populacgéo atendida pela unidade.

Apdbs um crescimento de 37% em media a partir de 2003, a unidade alcanca seu
melhor desempenho nos anos analisados no programa em 2004 cujos indicadores

encontram-se acima da média municipal (FIGURAS n° 113, 114, 115, 116, 117, 118 e
119).
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Figura n° 113: Comparacdo entre a média municipal Municipal de S&o José e a Unidade Local de
Salde de Serrarias, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de
pré-natal. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n° 114: Comparacdo entre a média municipal Municipal de Sdo José e a Unidade Local de
Salde de Serrarias, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de
pré-natal e a consulta de puerpério. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n°® 115: Comparagdo entre a média municipal de S&o José e a Unidade Local de Saude de
Serrarias, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal e
todos os exames basicos. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n° 116: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Saude de
Serrarias, acerca do percentual de gestantes inscritas que receberam a 22 dose ou a dose de reforco ou a
dose imunizante da vacina antitetanica. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.

80,00%

60,00% - 33%
40,00% - 37’36%/% 30,35% 36.84%

20,00% 1 ~25,00%

0,00%

Percentual

2003 2004 2005 2006/2007

Periodo

Figura n°® 117: Comparagdo entre a média municipal de S&o José e a Unidade Local de Saude de

Serrarias, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram o teste anti-HIV. SISPRENATAL,
Jan./2003 - Jan./2007.
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Figura n® 118: Comparagdo entre a média municipal de S&o José e a Unidade Local de Saude de
Serrarias, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal, a
consulta de puerpério, todos os exames basicos, o teste anti-HIV, a 22 dose ou a dose de reforgo ou a
dose imunizante de vacina antitetanica. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.

30,00%

25,00% - 6,32%

20,00% -

15,00% - 10,155 1 0 9,09%
10’00% | “U 7%32-10\

10009
) 10,90
5,00% - 78,35% - 8,42%
0,00% ‘ ‘ 2,26%

2003 2004 2005 2006/2007

Periodo

Percentual

Serrarias

Municipio ‘

Figura n° 119: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Saude de
Serrarias, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram os dois exames VDRL.
SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.

Em 2005, assim como em outras unidades, ocorreu uma queda de 45% em média
em todos os indicadores, alguns deles marcando 0% de cobertura como pode-se
observar nas figuras n°® 114 e 118.

Apesar da leve evolucgéo apos o declinio de 2005, parte dos indicadores continuam
abaixo da média municipal (FIGURAS n° 113, 114, 115, 116 e 119), exceto o
percentual de gestantes inscritas que realizaram 6 (Seis) consultas de pré-natal, a
consulta de puerpério, todos os exames basicos, o teste anti-HIV, a 22 dose ou a dose
de reforco ou a dose imunizante da vacina antitetanica (FIGURA n° 118); percentual
de gestantes que realizaram o teste anti-HIV (FIGURA n° 117) e, o percentual de
gestantes inscritas que realizaram os 2 (dois) exames VDRL (FIGURA n° 119) que

estdo um pouco acima da média municipal.
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Destaca-se como fragilidade da unidade de Serrarias a imunizacdo antitetanica cujo
percentual em 2006 esta 26% abaixo da média em Sao José.

18 - Centro de Saude Sertdo do Maruim

A unidade local de satde do Sertdo de Maruim possui uma média de 56 gestantes
cadastradas no PHPN por ano. Esse valor corresponde a cerca de 5% do total de
gestantes cadastradas nos 4 (quatro) anos em estudo no municipio de S&o José, SC.

Apds o crescimento nas percentagens de alguns indicadores em 2004 como se
observam nas figuras n® 120, 121, 122, 123 e 124 ocorreu um decréscimo de até 25%
(Figura n® 124) dos valores dos indicadores em 2005, com excecédo da realizacdo de 6
(seis) consultas pré-natal que continuou em progressao alcancando o resultado de 72%
de abrangéncia em 2006 (Figura n°® 120).
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Figura n° 120: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Saude de
Sertdo do Maruim, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de
pré-natal. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n° 121: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Saude de
Sertdo do Maruim, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de
pré-natal e a consulta de puerpério. SISPRENATAL, Jan./2003 - Jan./2007.
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Figura n° 122: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Saude de
Sertdo do Maruim, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de
pré-natal e todos os exames basicos. SISPRENATAL, Jan./2003 - Jan./2007.
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Figura n° 123: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Saude de
Sertdo do Maruim, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de
pré-natal, a consulta de puerpério, todos os exames bésicos, o teste anti-HIV, a 22 dose ou a dose de
refor¢o ou a dose imunizante de vacina antitetanica. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n°® 124: Comparagdo entre a média municipal de S&o José e a Unidade Local de Saude de
Sertdo do Maruim, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram os dois exames VDRL.
SISPRENATAL, Jan./2003 - Jan./2007.

A unidade do Sertdo de Maruim conseguiu reverter a queda de 2005 e ultrapassou a
média municipal em alguns indicadores (FIGURAS n° 120, 122, 124 e 125). No
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entanto a percentagem de gestantes inscritas que realizaram o teste anti-HIV decresceu

cerca de 36% nos 4 (quatro) anos em estudo como observa-se na figura n® 126.
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Figura n° 125: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Salde de
Sertdo do Maruim, acerca do percentual de gestantes inscritas que receberam a 22 dose ou a dose de
refor¢o ou a dose imunizante da vacina antitetanica. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n® 126: Comparagdo entre a média municipal de S&o José e a Unidade Local de Saude de
Sertdo do Maruim, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram o teste anti-HIV.
SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.

Outra fragilidade encontrada na avaliacdo das informacbes geradas no
SISPRENATAL sobre esta unidade foi o percentual de gestantes que realizaram 6
(seis) consultas de pré-natal e a consulta de puerpério cujos percentuais estdo abaixo
da média municipal em todos os anos (FIGURA n° 121) demonstrando um insucesso
na efetivacdo da consulta de puerpério haja visto o resultado positivo apresentado na

Figura n® 120 ja discutida anteriormente.

19 - Centro de Saude Zanellato
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Ao analisar o incentivo a assisténcia pré-natal conhecida como componente | no
PHPN na unidade do Zanellato, observa-se que no ano de 2003 houve o cadastramento
de 124 gestantes e nos anos seguintes ocorreu uma reducdo de 24% indicando uma
média de 94 cadastros ao ano.

A progressdo nos valores dos indicadores anos 2003 e 2004 nas figuras n® 127,
128, 129, 130, 131 e 132, foi interrompida por um decréscimo de 20% em média no
ano de 2005. Nota-se ainda, uma recuperacdo nos percentuais em 2006 cuja maioria
dos indicadores manteve-se acima da média municipal (Figuras n° 127, 128, 129, 130,
131).
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Figura n° 127: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Saude de
Zanellato, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal.
SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n° 128: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Saude de
Zanellato, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal e
a consulta de puerpério. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n® 129: Comparagdo entre a média municipal de S&o José e a Unidade Local de Saude de
Zanellato, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal e
todos o0s exames basicos. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n°® 130: Comparagdo entre a média municipal de S&o José e a Unidade Local de Saude de
Zanellato, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram o teste anti-HIV.
SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n° 131: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Saude de
Zanellato, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal, a
consulta de puerpério, todos os exames basicos, o teste anti-HIV, a 22 dose ou a dose de reforgo ou a
dose imunizante de vacina antitetanica. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Figura n°® 132: Comparagdo entre a média municipal de S&o José e a Unidade Local de Saude de
Zanellato, acerca do percentual de gestantes inscritas que realizaram os dois exames VDRL.
SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.
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Aponta-se como fragilidade o nimero de gestantes que receberam a imunizacao
antitetanica na unidade Zanellato que, apesar de cobrir mais da metade das gestantes

inscritas, permanece abaixo da média municipal desde 2004 (figura n° 133).
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Figura n° 133: Comparacdo entre a média municipal de Sdo José e a Unidade Local de Saude de
Zanellato, acerca do percentual de gestantes inscritas que receberam a 22 dose ou a dose de reforco ou
a dose imunizante da vacina antitetanica. SISPRENATAL, Jan./2003 — Jan./2007.

O percentual de gestantes inscritas que realizaram 6 (seis) consultas de pré-natal e
todos os exames basicos (FIGURA n° 129) na unidade do Zanellato, encontra-se acima

da média municipal nos 4 (quatro) anos em estudo e 17% acima no ano de 2006.
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ANEXO 1

Ministério da Saude

PORTARIA N.° 569, DE 1° DE JUNHO DE 2000

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuicGes legais,

Considerando que o0 acesso das gestantes e recém-nascidos a atendimento digno e de
qualidade no decorrer da gestacdo, parto, puerpério e periodo neonatal sdo direitos
inalienaveis da cidadania;

Considerando a necessidade de ampliar os esfor¢os no sentido de reduzir as altas taxas
de morbi-mortalidade materna, perinatal e neonatal registradas no pais;

Considerando a necessidade de adotar medidas destinadas a assegurar a melhoria do
acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério e da assisténcia neonatal;

Considerando a necessidade de complementar as medidas ja adotadas pelo Ministério
da Saude no sentido de aprimorar a assisténcia a salde da gestante, como a implantacdo das
redes de assisténcia a gestacdo de alto risco, o incremento do custeio e a realizacdo de
investimentos nas unidades hospitalares integrantes destas redes;

Considerando a necessidade de prosseguir na politica de estimular o aprimoramento
do sistema de assisténcia a salde da gestante, integrando e regulando o atendimento a
gestacdo e ao parto nos niveis ambulatorial basico e especializado, 0 acompanhamento pré-
natal, o atendimento pré e inter-hospitalar, o atendimento hospitalar e ainda o controle de
leitos obstétricos, como forma de garantir a integralidade assistencial,

Considerando a necessidade de adotar medidas que possibilitem o avango da
organizacao e regulacdo do sistema de assisténcia a gestacdo e ao parto, estabelecendo ac¢des
que integrem todos os niveis desta assisténcia, definindo mecanismos de regulacédo e criando
os fluxos de referéncia e contra-referéncia que garantam o adequado atendimento a gestante,
ao parto e ao recém-nascido;

Considerando a necessidade de estimular o processo de regulacdo da assisténcia
obstétrica e neonatal baseado na implantacdo de Centrais de Regulagdo Obstétrica e Neonatal
nos niveis estadual, regional e municipal, como um instrumento ordenador e orientador da
atencdo a saude da gestante e do recém-nascido, com o principio fundamental de incrementar
o desenvolvimento da capacidade do poder publico de gerir o sistema e de responder, de
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forma rapida, qualificada e integrada, as demandas de salde oriundas deste grupo
populacional especifico, em seus diferentes niveis e etapas do processo assistencial, resolve:

Art. 1° Instituir o Programa de Humanizagéo no Pré-natal e Nascimento, no ambito do
Sistema Unico de Saude.

Paragrafo Unico. O Programa objeto deste Artigo serd executado de forma articulada
pelo Ministério da Saude e pelas Secretarias de Salde dos estados, municipios e do Distrito
Federal e tem por objetivo o desenvolvimento de a¢des de promogéo, prevencao e assisténcia
a salde de gestantes e recém-nascidos, promovendo a ampliacdo do acesso a estas acOes, 0
incremento da qualidade e da capacidade instalada da assisténcia obstétrica e neonatal bem
como sua organizacao e regulacdo no ambito do Sistema Unico de Sadde.

Art. 2° Estabelecer os seguintes principios e diretrizes para a estruturacdo do Programa
de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento:

a-toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade no decorrer
da gestacdo, parto e puerpeério;

b-toda gestante tem direito ao acompanhamento pré-natal adequado de acordo com 0s
principios gerais e condicOes estabelecidas no Anexo | desta Portaria;

c-toda gestante tem direito de saber e ter assegurado o0 acesso a maternidade em que
sera atendida no momento do parto;

d-toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que esta seja
realizada de forma humanizada e segura, de acordo com 0s principios gerais e condi¢fes
estabelecidas no Anexo Il desta Portaria;

e-todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal de forma humanizada e
segura;

f-as autoridades sanitarias dos ambitos federal, estadual e municipal sdo responsaveis
pela garantia dos direitos enunciados nas alineas acima.

Art. 3° Estabelecer que o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento seja
constituido pelos seguintes componentes, regulamentados em ato préprio do Ministério da
Saude:

a-Componente | - Incentivo a Assisténcia Pré-natal;

b-Componente Il - Organizagdo, Regulacdo e Investimentos na Assisténcia Obstétrica
e Neonatal.

c-Componente I11 - Nova Sistematica de Pagamento da Assisténcia ao Parto;

§ 1° O Componente | — Incentivo a Assisténcia Pré-natal, tem o objetivo de estimular
o0s estados e municipios, de acordo com os principios e critérios estabelecidos, a realizarem o
acompanhamento pré-natal completo e o cadastramento das gestantes;

§ 2° O Componente Il — Organizacdo, Regulacdo e Investimentos na Assisténcia
Obstetrica e Neonatal, terd dois componentes:

a-criacdo de condicBGes técnicas, financeiras e operacionais que permitam o
desenvolvimento de mecanismos destinados a organizacdo e regulacdo da assisténcia
obstétrica e neonatal por meio do estabelecimento de protocolos de regulacdo, da estruturacédo
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de Centrais de Regulacdo e estruturacdo de sistemas moveis de atendimento pré e inter-
hospitalares, e

b-financiamento do incremento da qualidade assistencial e da capacidade instalada
obstétrica e neonatal de hospitais publicos e filantropicos integrantes do Sistema Unico de
Salde que prestem este tipo de assisténcia e que cumpram 0S requisitos e critérios de
elegibilidade estabelecidos.

§ 3° O Componente 111 - A nova sistemética de pagamento da assisténcia ao parto, tem
a finalidade de melhorar as condi¢fes do custeio desta assisténcia nos hospitais cadastrados
no Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude SIH/SUS e tera dois
componentes:

a-alteracdo do valor e forma de remuneracao da assisténcia ao parto, e

b-pagamento de um adicional sobre o valor de que trata a alinea “a” para aqueles
hospitais que prestarem assisténcia ao parto a gestantes cadastradas no Programa de Incentivo
a Assisténcia Pré-natal e que tenham o acompanhamento pré-natal completo;

Art. 4° Estabelecer recursos no montante de R$ 567.038.000,00 (quinhentos e sessenta
e sete milhdes e trinta e oito mil reais) para o desenvolvimento dos componentes previstos no
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, cujas despesas correrdo a conta das
dotacGes consignadas as seguintes atividades: 10.301.0001.0587, 10.301.0001.0589,
10.302.0023.4306, 10.302.0023.4307, 10.302.0004.1823, 10.302.0004.1837,
10.302.0004.1867.

Paragrafo Unico. A composicdo do montante global de recursos destinados a
implementacdo do Programa, de que trata este Artigo, € a seguinte:

a-R$ 123.000.000,00 (cento e vinte trés milhGes de reais) anuais, oriundos do
Orcamento do Ministério da Saude, destinados ao custeio do Componente | - Incentivo a
Assisténcia Pré-natal, adicionais aos recursos ja dispendidos nesta assisténcia;

b-R$ 134.038.000,00 (cento e trinta e quatro milhdes e trinta e oito mil reais) a serem
investidos no primeiro ano de implantacdo do Programa, sendo:

-R$ 100.000.000,00 (cem milhdes de reais) oriundos do Orcamento do Ministério da
Salde e destinados ao Componente Il - Organizacdo, Regulacdo e Investimentos na
Assisténcia Obstétrica e Neonatal, e -R$ 34.038.000,00 (trinta e quatro milhdes e trinta e oito
mil reais) oriundos do empréstimo BID/BIRD/REFORSUS destinados, dentro do
Componente |1, a aquisicdo de equipamentos para aparelhamento de unidades hospitalares
cadastradas como referéncia para gestagéo de alto risco e de UTIs neonatais;

c-R$ 310.000.000,00 (trezentos e dez milhdes de reais) anuais, oriundos do Orgcamento
do Ministério da Saude, destinados ao custeio do Componente Il - Nova Sistematica de
Pagamento da Assisténcia Obstétrica e Neonatal, adicionais aos recursos ja dispendidos nesta
assisténcia;

Art. 5° Estabelecer, para cada nivel de gestdo do Sistema Unico de Saude, as seguintes
competéncias/atribuicdes na implementacdo do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento :

§ 1° Sdo competéncias/atribuicbes do Ministério da Saude:

a-articular com estados, municipios e Distrito Federal a implantagdo do Programa e
estabelecer mecanismos de controle, avaliagdo e acompanhamento do processo;
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b-assessorar 0s estados, municipios e o Distrito Federal na elaboracdo de seus
respectivos Programas Estaduais de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, na estruturacao
das Centrais de Regulacdo Obstétrica e Neonatal e na implantacdo dos sistemas moveis de
atendimento;

c-estabelecer normas técnicas e critérios de elegibilidade para inclusdo no Programa;

d-alocar recursos destinados ao co-financiamento dos componentes integrantes do
Programa.

§ 2° Sdo competéncias/atribuigcdes das Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito
Federal:

a-elaborar, em articulacdo com as respectivas Secretarias Municipais de Saude e como
condigdo indispensavel & implantacdo do Programa Nacional, os Programas Estaduais de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, organizando seus sistemas estaduais/regionais de
assisténcia obstétrica e neonatal que contemplem ac¢des voltadas para a atencdo basica, 0
apoio laboratorial, a atencdo ambulatorial especializada e a assisténcia hospitalar obstétrica e
neonatal, explicitando as unidades de referéncia para o diagndstico, a atencdo ambulatorial a
gestacdo de alto risco e a assisténcia ao parto de baixo e alto risco;

b-coordenar e executar, em articulagdo com as Secretarias Municipais de Saude, a
programacao fisica e financeira da assisténcia obstétrica e neonatal,

c-estruturar e garantir o funcionamento das Centrais Estaduais de Regulacdo
Obstétrica e Neonatal;

d-assessorar 0s municipios na estruturacdo de suas respectivas Centrais Municipais de
Regulacdo Obstétrica e Neonatal e na implantacdo dos sistemas moveis de atendimento;

e-assessorar 0Ss municipios no processo de implementacdo do Programa e seus
respectivos componentes e no desenvolvimento de mecanismos destinados a seu controle,
avaliacdo e acompanhamento;

f-alocar, complementarmente, recursos financeiros préprios para o desenvolvimento
do Programa;

g-monitorar o desempenho do respectivo programa e os resultados alcangados,
mediante 0 acompanhamento de indicadores de morbi-mortalidade materna e neonatal, no
ambito estadual;

h-manter atualizados os bancos de dados que estejam sob sua responsabilidade SIM,
SINASC, SIPAC.

§ 3° S8o competéncias/atribuicdes das Secretarias Municipais de Saude:

a-participar da elaboracdo do Programa Estadual de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento;

b- estruturar e garantir o funcionamento da Central Municipal de Regulacdo Obstétrica
e Neonatal, naqueles municipios que cumpram os critérios de elegibilidade estabelecidos;

c-estruturar e garantir o funcionamento do sistema maével de atendimento pré e inter-
hospitalar, naqueles municipios que cumpram os critérios de elegibilidade estabelecidos;

d-garantir o atendimento pré-natal e do puerpério em seu proprio territorio e realizar o
cadastro de suas gestantes;
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e-identificar laboratorios e garantir a realizagdo dos exames béasicos e 0 acesso aos
exames de seguimento do pré-natal, em seu préprio territorio ou em outro municipio,
mediante programacéo regional;

f-estabelecer a referéncia para a assisténcia ambulatorial e hospitalar a gestante de alto
risco, em seu proprio territério ou em outro municipio, mediante programacao regional;

g-alocar, complementarmente, recursos financeiros proprios para o desenvolvimento
do Programa;

h-monitorar o desempenho do respectivo programa e os resultados alcancados
mediante 0 acompanhamento de indicadores de morbi-mortalidade materna e neonatal, no
ambito municipal,

i-manter atualizados os bancos de dados que estejam sob sua responsabilidade SIM,
SINASC, SIPAC.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposicdes em contrario.

JOSE SERRA
Anexo |

PRINCIPIOS GERAIS E CONDICOES PARA O ADEQUADO
ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

Para a realizacdo de um adequado acompanhamento pré-natal e assisténcia a gestante e
a puérpera, 0 municipio deverd, por meio das unidades integrantes de seu sistema de salde,
desenvolver esta modalidade assistencial em conformidade com os principios gerais e
condigdes estabelecidas no presente documento, realizando as seguintes atividades:

| - Atividades
1-Realizar a primeira consulta de pré-natal até o 4° més de gestacgao;
2-Garantir os seguintes procedimentos:

2.1-Realizacdo de, no minimo, 06 (seis) consultas de acompanhamento pré-natal,
sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro
trimestre da gestacgéo;

2.2-Realizacdo de 01 (uma) consulta no puerpério, até 42 dias ap6s 0 nascimento;
2.3-Realizacdo dos seguintes exames laboratoriais:

a-ABO-Rh, na primeira consulta;

b-VDRL, um exame na primeira consulta e um na 30? semana da gestagéo;

c-Urina rotina, um exame na primeira consulta e um na 30? semana da gestacéo;
d-Glicemia de jejum, um exame na primeira consulta e um na 30? semana da gestagéo;
e-HB/Ht, na primeira consulta.

2.4-Oferta de Testagem anti-HIV, com um exame na primeira consulta, naqueles
municipios com populacdo acima de 50 mil habitantes;
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2.5-Aplicacdo de vacina antitetdnica dose imunizante, segunda, do esquema
recomendado ou dose de reforco em mulheres ja imunizadas;

2.6-Realizacdo de atividades educativas;

2.7-Classificacdo de risco gestacional a ser realizada na primeira consulta e nas
subsequentes;

2.8-Garantir as gestantes classificadas como de risco, atendimento ou acesso a unidade
de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar a gestagdo de alto risco.

Il - Avaliacdo da Assisténcia Pré-natal

Para avaliar a efetividade da assisténcia pré-natal oferecida, a partir dos dados
disponiveis nos sistemas nacionais de informacdes em salde o municipio e o estado devem
utilizar, no minimo, os seguintes indicadores:

1-Indicadores de Processo

1.1-Percentual de gestantes que se inscreveram no programa e realizaram a 12 consulta
até o quarto més, em relacdo a populacdo-alvo (nUmero de gestantes existentes ou estimado
pelo nimero de nascidos vivos do municipio);

1.2-Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal;

1.3-Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal e a
consulta de puerpério;

1.4-Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal e
todos os exames basicos;

1.5-Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal, a
consulta de puerpério e todos 0s exames basicos;

1.6-Percentual de gestantes inscritas que receberam a dose imunizante da vacina
antitetanica.

1.7-Percentual de gestantes inscritas que realizaram seis (06) consultas de pré-natal, a
consulta de puerpério, todos 0s exames basicos; o teste anti-HIV, a dose imunizante da vacina
antitetanica.

2. Indicadores de Resultado

2.1- Percentual de Recém-nascidos com diagndstico de sifilis congénita em relagdo ao
total de recém-nascidos vivos do municipio

2.2 - Percentual de Recém-nascido com tétano neonatal, em relacdo ao total de recém-
nascidos vivos do municipio

3-Indicadores de Impacto

3.1-Coeficiente de incidéncia de sifilis congénita no municipio comparando com o do
ano anterior;

3.2-Coeficiente de incidéncia de tétano neonatal no municipio comparando com o do
ano anterior;
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3.3-Razéo de mortalidade materna no municipio comparando com o do ano anterior;

3.4-Coeficiente de mortalidade neonatal precoce no municipio comparando com o do
ano anterior;

3.5- Coeficiente de mortalidade neonatal tardia no municipio comparando com o do
ano anterior;

3.6- Coeficiente de mortalidade neonatal total no municipio comparando com o do ano
anterior.

Anexo Il

PRINCIPIOS GERAIS E CONDICOES PARA A ADEQUADA ASSISTENCIA AO
PARTO

A humanizacdo da Assisténcia Obstétrica e Neonatal é condicdo para o adequado
acompanhamento do parto e puerpério. Receber com dignidade a mulher e o recém-nascido é
uma obrigacdo das unidades. A adocdo de praticas humanizadas e seguras implica a
organizacao das rotinas, dos procedimentos e da estrutura fisica, bem como a incorporacao de
condutas acolhedoras e ndo-intervencionistas.

Para a adequada assisténcia & mulher e ao recém-nascido no momento do parto, todas
as Unidades Integrantes do SUS tém como responsabilidades:

1.atender a todas as gestantes que as procurem;
2. garantir a internacdo de todas as gestantes atendidas e que dela necessitem;

3. estar vinculada a Central de Regulacdo Obstétrica e Neonatal de modo a garantir a
internacdo da parturiente nos casos de demanda excedente;

4. transferir a gestante e ou 0 neonato em transporte adequado, mediante vaga
assegurada em outra unidade, quando necessario;

5. estar vinculada a uma ou mais unidades que prestam assisténcia pré-natal, conforme
determinacéo do gestor local;

6. garantir a presenca de pediatra na sala de parto;
7. realizar o exame de VDRL na mae;

8. admitir a visita do pai sem restri¢do de horério;
9. garantir a realizacdo das seguintes atividades:

- Realizagdo de partos normais e cirdrgicos, e atendimento a intercorréncias
obstétricas:

- recepcionar e examinar as parturientes;

- assistir as parturientes em trabalho de parto;

- assegurar a execucdo dos procedimentos pré-anestésicos e anestésicos;
- proceder a lavagem e antissepsia cirurgica das maos;

- assistir a partos normais;

- realizar partos cirdrgicos;
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- assegurar condicOes para que as parturientes tenham direito a acompanhante
durante a internacdo, desde que a estrutura fisica assim permita;

- assistir ao abortamento incompleto, utilizando, preferencialmente, aspiracéo
manual intra-uterina (AMIU);

- prestar assisténcia médica e de enfermagem ao recém-nascido;

- elaborar relatérios médico e enfermagem e fazer registro de parto;
- registrar a evolugéo do trabalho de parto em partograma;

- proporcionar cuidados no pos-anestésico e no pds-parto;

- garantir o apoio diagnostico necessario

10. dispor dos recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios a adequada
assisténcia ao parto.
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ANEXO 2

Ministério Da Saude

PORTARIA N.° 570, DE 1° DE JUNHO DE 2000

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuicdes legais, e considerando:

A Portaria GM/MS n.° 569/GM, de 1° de junho de 2000, que estabelece o Programa
de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento;

A necessidade de estabelecer mecanismos que viabilizem a melhoria do acesso, a
ampliacdo da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal e a realizacdo do
cadastramento das gestantes.

Resolve:

Art. 1° - Instituir o Componente | do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e
Nascimento - Incentivo a Assisténcia Pré-natal no ambito do Sistema Unico de Saude.

Paragrafo Unico — O Componente objeto deste Artigo tem o objetivo de estimular os
estados e municipios a incrementar a qualidade do acompanhamento pré-natal, promovendo o
cadastramento de suas gestantes, organizando seus sistemas assistenciais, municipais e
estaduais, garantindo a realizacdo do acompanhamento pré-natal completo e a articulacédo
deste com a assisténcia ao parto e puerpério.

Art. 2° - Estabelecer que 0s recursos necessarios ao desenvolvimento do Componente
de que trata esta Portaria correrdo a conta das dotagdes orcamentarias destinadas ao Sistema
Unico de Saude e sdo adicionais aos ja destinados a esta modalidade assistencial.

Art. 3° - Definir que o Componente | - Incentivo a Assisténcia Pré-natal serd
executado mediante adesdo, pelos municipios que sejam habilitados na forma da Norma
Operacional Béasica — NOB/96 e que comprovem o cumprimento dos requisitos estabelecidos
no Artigo 4° desta Portaria.

Paragrafo Unico — Nos municipios ndo habilitados em qualquer das condices de
gestdo estabelecidas pela NOB/96, o Componente | poderd ser executado pela respectiva
Secretaria Estadual de Saude.

Art. 4° - Estabelecer que a adesdo ao Componente | - Incentivo a Assisténcia Pré-natal
sera condicionada ao cumprimento, pelos municipios pleiteantes, dos seguintes requisitos:
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a - dispor de sistema de assisténcia pré-natal, ao parto, puerpério e neonatal
devidamente organizado, com definicdo de unidades de referéncia para o diagndstico,
assisténcia ambulatorial e hospitalar;

b - dispor de rede ambulatorial para realizacdo do pré-natal e consulta no puerpério;

c - dispor de laboratérios vinculados a sua rede para realizacdo dos exames basicos ou
garantir acesso;

d - dispor de Unidade(s) de Referéncia para o Atendimento Ambulatorial e Hospitalar
a Gestante de Alto Risco ou garantir acesso;

e - estabelecer mecanismos de vinculagao pré-natal/parto;

f - estabelecer mecanismos de cadastramento no pré-natal das gestantes até o 4° més
da gestacdo e garantir, de acordo com o0s principios gerais e condicdes para 0
acompanhamento pré-natal estabelecidos no Anexo | da Portaria GM/MS n.° 569/GM, de 1°
de junho de 2000, a realizacdo dos seguintes procedimentos:

Realizar a primeira consulta de pré-natal até o 4° més da gestacao;

2. Realizar, no minimo, 06 (seis) consultas de acompanhamento pré-natal, sendo,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre da
gestacéo;

- Realizar 01 (uma) consulta no puerpério, até 42 dias apds o nascimento;
- Realizar os seguintes exames laboratoriais:

- ABO-Rh, na primeira consulta;

- VDRL, um exame na primeira consulta e um na 30% semana da gestacao;

- Urina - rotina, ( elementos anormais e sedimentos) - um exame na primeira
consulta e um na 30% semana da gestacao;

- Glicemia de jejum, um exame na primeira consulta e um na 30? semana da
gestacéo;
- HB/Ht, na primeira consulta.

- Oferta de Testagem anti-HIV, com um exame na primeira consulta, naqueles
municipios com populacdo acima de 50 mil habitantes;

- Aplicacdo de vacina antitetdnica dose imunizante (segunda do esquema
recomendado) ou dose de reforgo em mulheres ja imunizadas;

- Realizagdo de atividades educativas;

- Classificacdo de risco gestacional a ser realizada na primeira consulta e nas
subsequentes;

- Garantir as gestantes classificadas como de risco, atendimento ou acesso a
unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar a gestacdo
de alto risco.

Art. 5°- Para ser incluido no Componente | - Incentivo a Assisténcia Pré-natal, o
municipio pleiteante devera apresentar o TERMO DE ADESAO, e integrarem o0s Planos
Regionais para a Assisténcia a Gestacdo, ao Parto e ao Recém-Nascido, a serem articulados
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pela respectiva Secretaria Estadual de Saude/SES, a seguir encaminhando-os a Secretaria de
Politicas de Salde, para fins de publicacéo.

Art. 6°

- Incluir nas tabelas de servigo e de classificacdo de servigo do SIA/SUS 0s

codigos abaixo discriminados:
TABELA DE SERVICO

Caodigo

Descricao

32

Servico de Controle e Acompanhamento a Gestacao

TABELA DE CLASSIFICACAO DE SERVICO

122 Unidade com servico proprio de controle e acompanhamento a gestacdo de
baixo risco

123 | Unidade com servico proprio de controle e acompanhamento a gestacao de alto risco

Art. 7° - Incluir na Tabela SIA/SUS os seguintes codigos de procedimentos:

01.022.14-8 - Consulta Pré-natal realizada por enfermeiro. Consiste no atendimento

realizado

por enfermeiro, em paciente durante o periodo gestacional, com o objetivo de

prestar assisténcia pré-natal
Nivel de Hierarquia: 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08
Servigo/classifica¢do: 00/000
Atividade profissional: 01, 60, 76, 79
Tipo de Prestador: 01, 02, 03 04, 05, 06, 07 08, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 18, 19
Tipo de Atendimento: 01, 02, 03, 04, 09, 10
Grupo de Atendimento: 27, 28, 29
Faixa Etaria: 60,61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69
Valor: 0,00

02.012.11-1 - Consulta médica puerperal. Consiste na consulta realizada pelo
profissional médico, em paciente puérpera, no periodo de até quarenta e dois dias apds o
parto, com a finalidade de conclusdo da assisténcia obstétrica.

Nivel de Hierarquia: 01,02,03,04,05,06,07,08

Servigo/classificagdo: 00/000

Atividade profissional: 29, 59, 73, 84

Tipo de Prestador: 01, 02, 03 04, 05, 06, 07 08, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 18, 19
Tipo de Atendimento: 01, 02, 03, 04, 09, 10

Grupo de Atendimento:27, 28, 29

Faixa Etaria: 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69

Valor: 0,00
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01.022.15-6 — Consulta puerperal realizado por enfermeiro. Consiste no atendimento
realizado por enfermeiro, em paciente puérpera, no periodo de até quarenta e dois dias apds o
parto, com a finalidade de conclusdo da assisténcia obstétrica.

Nivel de Hierarquia: 01,02,03,04,05,06,07,08

Servico/classificacao:00/000

Atividade profissional: 01, 60, 76, 79

Tipo de Prestador: 01, 02, 03 04, 05, 06, 07 08, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 18, 19
Tipo de Atendimento: 01, 02, 03, 04, 09, 10

Grupo de Atendimento:27,28,29

Faixa Etaria: 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70

Valor: 0,00

Paragrafo Unico — Para a consulta pré-natal realizada por médico fica mantido o
codigo de procedimento 02.012.03.0 da Tabela SIA/SUS.

Art. 8° - Estabelecer que o Incentivo & Assisténcia Pré-natal a ser pago pelo Ministério
da Sadde aos municipios que aderirem ao Componente, sera operacionalizado da seguinte
forma:

1 — O municipio cadastra as gestantes na 1% consulta de pré-natal (até o 4° més de
gravidez), através da Ficha de Cadastramento da Gestante do Componente | - Incentivo a
Assisténcia Pré-natal, constante do Anexo | desta Portaria.

2 - A Ficha de Cadastramento da Gestante devera alimentar o SISPRENATAL,
programa a ser disponibilizado pelo DATASUS.

3 - A Ficha de Cadastramento da Gestante contera os seguintes dados de alimentagdo
obrigatoria:

Dados de Cadastramento

1. Nome da Unidade de Saude

2 . Codigo da Unidade no SIA

3. Nome do Municipio

4 . Codigo do Municipio no IBGE

5. Sigla da UF

6. Cddigo da UF no IBGE

Identificacdo da gestante

7. Namero da Gestante no SISPRENATAL

8. Gestante acompanhada pelo PSF e cddigo da area e da microarea

9. Nome da Gestante

10. Data do Nascimento da gestante- dia/més/ ano
11. Nome da M@e da Gestante
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12 . Endereco Residencial
13. Numero do Cartdo SUS
14. Numero do CPF
15. Certiddo de Nascimento ou Casamento
16. ldentidade
17. Carteira de Trabalho
Dados Assistenciais
Data da 12 consulta pré-natal
Data da ultima menstruacdo
Responsavel pela primeira consulta pré-natal

4 — A Ficha de Cadastramento da Gestante referente ao Componente | - Incentivo a
Assisténcia Pré-Natal, sera emitida em 02 (duas) vias, devendo 01 (uma) via ser arquivada no
prontuario da gestante na unidade onde a mesma realizou a primeira consulta pré-natal ou
consulta de cadastramento, e a segunda deve ser encaminhada para digitacdo das informacoes
no SISPRENATAL, para possibilitar o recebimento do valor do incentivo.

5 — Apoés a alimentacdo do SISPRENATAL com a Ficha de Cadastramento da
Gestante, o préprio sistema gerara automaticamente um BPA magnético especifico, para
importagdo no SIA/SUS, com o codigo de procedimento 07.071.02.7 — ADESAO AO
COMPONENTE | - INCENTIVO A ASSISTENCIA PRE NATAL, que passa a integrar a
Tabela do SIA-SUS no Subgrupo 07.070.00.4 — Procedimento de Assisténcia Pré Natal. E
considerado executado, quando realizado o preenchimento e a alimentacdo do
SISPRENATAL com todos os campos da Ficha de Cadastramento da Gestante — Componente
I - Incentivo a Assisténcia Pré-Natal.

Nivel de Hierarquia: 01, 02,03, 04, 05, 06, 07, 08
Servico/classificagdo: 32/122, 32/123

Atividade profissional: 01 22 29 59 60 73 74 76 79 84
Tipo de Prestador: 05, 15, 04,14

Tipo de Atendimento: 00

Grupo de Atendimento: 00

Faixa Etaria: 00

Valor: 10,00

5.1 O procedimento Adesdo ao Componente | — Incentivo a Assisténcia Pré-natal s6
sera efetuado pelo SIA/SUS a unidades publicas municipais ou estaduais.

5.2 - O pagamento deste procedimento sera efetuado pelo Fundo Nacional de Saude e
sera custeado pelo Fundo de AcGes Estratégicas e de Compensagdo — FAEC.



194

5.3 — O pagamento sera efetuado a unidade na qual a gestante foi cadastrada, desde
que as informagdes pertinentes constem da FPO, (Ficha de Programacdo Orcamentaria) da
unidade para 0 més de competéncia.

6- O SISPRENATAL tera duas saidas, sendo uma delas para alimentacdo do SIA/SUS
e outra para formag&o da Base de Dados Nacional do proprio sistema.

6. 1- Para alimentacdo do SIA/SUS, as Secretarias Municipais de Saude deverao
observar o cronograma definido pelo MS/DATASUS para aquele sistema.

6.2 - A saida do SISPRENATAL com os dados exclusivos do programa devera ser
apresentada pelas Secretarias Municipais de Salde, por meio magnético, com a evolucao dos
atendimentos a Secretaria Estadual de Saude/SES para transmissdo ao DATASUS, na area de
conferéncia 38, até o dia 15 de cada més.

6.3 — O DATASUS remeterd a SES o recibo de entrada dos dados na Base Nacional
SISPRENATAL.

6.4 — O DATASUS atualizara a Base Nacional do SISPRENATAL, até o 5° dia util, a
contar da data de transferéncia dos dados pela SES.

7 — No término do pré-natal, apds a realizacdo do parto e da consulta do puerpério, e
quando devidamente alimentado, o SISPRENATAL gerara BPA magnético especifico,
lancando o cddigo de procedimento abaixo discriminado, que passa a integrar a Tabela do
SIA/SUS: 07.071.03.5 — CONCLUSAO DA ASSISTENCIA PRE-NATAL. E considerado
executado o procedimento quando realizadas as 6 (seis) consultas de pré-natal, todos os
exames obrigatérios, a imunizacdo anti-tetanica, a realizacdo do parto e da consulta do
puerpeério nas gestantes cadastradas no SISPRENATAL.

Nivel de Hierarquia: 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08
Servico/classificagdo: 32/122, 32/123

Tipo de Prestador: 05, 15, 04, 14

Atividade profissional: 01 22 29 59 60 73 74 76 79 84
Tipo de Atendimento: 00

Grupo de Atendimento: 00

Faixa Etaria: 00

Valor: 40,00

7.1- O pagamento deste procedimento sera efetuado pelo Fundo Nacional de Saude e
sera custeado pelo Fundo de Acdes Estratégicas e de Compensacdo — FAEC.

7.2— A cada consulta pré-natal realizada pela gestante acompanhada pelo Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, o profissional responsavel pela consulta, devera
preencher a ficha de registro diario dos atendimentos das gestantes no sisprenatal, que
alimentara o sistema.

~ 7.3- Os dados referentes a cada gestante, constantes da FICHA DE REGISTRO
DIARIO DOS ATENDIMENTOS DAS GESTANTES NO SISPRENATAL, constante do
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ANEXO Il desta Portaria, serdo consolidados pelo préprio sistema que emitira BPA
magnético especifico, para importacdo no SIA/SUS, possibilitando o pagamento do incentivo
07.071.03.5 — Conclusdo da Assisténcia Pré-natal.

7.4 — O SISPRENATAL, sera integrado ao SGAIH permitindo cruzamento de
informagdes e disponibilizando um relatério constando o nimero de cadastramento da
gestante no SISPRENATAL e o nimero da AlIH utilizada no parto da mesma gestante.

7.5—- O pagamento dos incentivos Adesédo ao Componente | — Incentivo a Assisténcia
Pré-natal Adesdo ao Componente | — Incentivo a Assisténcia Pré-natal e o de Conclusdo da
Assisténcia Pré-natal sera efetuado a cada unidade pablica municipal ou estadual, na qual a
gestante tenha sido cadastrada, desde que as informac6es pertinentes constem da FPO, (Ficha
de Programacdo Orcamentéria) da unidade para 0 més de competéncia.

Art. 9° - As Secretarias Estaduais de Saude, em articulacdo com as Secretarias
Municipais de Saude, deverdo elaborar os Planos Regionais para a Assisténcia a Gestacao,
Parto e ao Recém-nascido.

Art. 10° - Definir que as Unidades Hospitalares localizadas em municipios que
aderirem formalmente ao Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, através do
Termo de Adesdo, e as que, neste termo, tenham sido informadas como referéncia para o
atendimento a gestante, localizadas em outro municipio, poderdo lancar o seguinte
procedimento, no campo servigos profissionais da AIH de parto, que passa a integrar a Tabela
do SIH-SUS:

95.002.01.4 — Incentivo ao Parto Componente | - Incentivo a Assisténcia Pré-natal
Tipo:25

Tipo de Ato: 37

Limite: 01

CNPJ Unidade:

Valor: 40,00

Art. 11° - Estabelecer que o pagamento dos procedimentos 07.071.02.7, 07.071.03.5, e
95.002.01.4, constantes desta Portaria, serdo efetuados pelo Fundo Nacional de Saude as
Unidades de Salde e custeados pelo Fundo de AcOes Estratégicas e de Compensagdo —
FAEC.

Art. 12° — Determinar que a Secretaria de Assisténcia a Saude adote as medidas
necessarias ao fiel cumprimento do disposto nesta Portaria, ficando a mesma autorizada a
realizar as alteragdes de cddigos de procedimento bem como sua descricdo e valor, quando
pertinente. Art. 13° — Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos
financeiros a contar da competéncia julho/2000.

JOSE SERRA
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FICHA DE CADASTRAMENTO DA GESTANTE

1. Nome da Unidade de Saude

2. Codigo da Unidade no SIASUS

3. Nome do Municipio

4. Codigo do Municipio no IBGE

5.Sigla da UF

6. Codigo da UF no IBGE

IDENTIFICACAO DA GESTANTE

7. N.° da Gestante no SISPRENATAL

8. Gestante acompanhada pelo PSF

Codigo da Area Microarea

9. Nome da Gestante

10. Data Nascimento

11. Nome da Mae da Gestante

12. Endereco Residencial NUmero

Complemento Bairro Municipio CEP
Preencher com apenas um dos seguintes documentos

13. N.° do Cartdo SUS 14. N.° do CPF

15. Certiddo de Nascimento ou Casamento

Nome do Cartorio Livro Folha

16. Identidade

NUmero Orgao Emissor

17. Carteira de Trabalho

NUmero Série UF

18. Data da 12 Consulta Pré-Natal 19. Data da ultima menstruagao

20. Responséavel pela primeira Consulta Pré-Natal




FICHA DE REGISTRO DIARIO

SISPRENATAL

DOS ATENDIMENTOS DAS GESTANTES NO

DATA

1. Nome da Unidade de Saude

2. Cddigo da Unidade no SIASUS

3. Nome do Municipio

| 4. Cédigo do Municipio no IBGE | 5. UF

| 6. Cédigo da UF no IBGE

Vacina anti-tetanica Consulta
N | N°da gestante no | Consulta | ABORh | VDRL | Urina | Glicemia | Hb | Ht | HIV : Puerperal
SISPRENANAL | Pré-natal 1°dose |2°dose |Reforgo |imune
1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Preencher as quadriculas "Consulta Pré-natal e Consulta Puerperal” com o cédigo da atividade do profissional, conforme tabela: 01-Enfermeira;22- Ginecologia; 29-Obstetricia; 59-
Médico do PSF; 60-Enfermeira do PSF; 73- Ginecologia/Obstetricia; 74- Medicina Geral Comunitéria; 76- Enfermeira do PACS; 79- Enfermeira Obstetra; 84- Médico(qualquer
especialidade). No caso dos exames, assinalar com “X” quando o resultado do exame for analisado pelo médico ou enfermeira que realizou a consulta naquele dia. No caso da vacina
antitetanica, assinalar com “X” de acordo com o Cartdo da Gestante.
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ANEXO 5

Ministério da Saude

Portaria Conjunta N° 51, de 26 de julho de 2001.
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O Secretario Executivo e o Secretario de Politicas de Saude, no uso de suas
atribuicdes, considerando:

e 0 disposto na Portaria SPS n.° 9, de 05 de julho de 2000, publicada no Diario Oficial

da Unido do dia 10 subsequente, a qual estabelece as condigdes do processo de adesdo ao

Programa de Humanizacéo no Pré-Natal e Nascimento; e,

e 0 resultado da analise dos Termos de Adesdo ao Programa de Humanizacdo no Pré-

natal e Nascimento, realizada pela Area Técnica de Salide da Mulher, da Secretaria de

Politicas de Saude, resolve:

Art.1° Aprovar a adesdo dos municipios do Estado da Santa Catarina, abaixo

relacionados, ao Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento:

UF do . Série Numérica das Fichas de Cadastramento das
. Nome do Municipio
Municipio Gestantes
SC Abelardo Luz de 4.201.012.611 até 4.201.013.050
SC Aguas de Chapecd de 4.201.013.481 até 4.201.013.620
SC Aguas Frias de 4.201.013.621 até 4.201.013.670
SC Alfredo Wagner de 4.201.013.781 até 4.201.013.970
SC Angelina de 4.201.014.191 até 4.201.014.310
SC Anitapolis de 4.201.014.531 até 4.201.014.600
SC Arroio Trinta de 4.201.016.431 até  4.201.016.470
SC Bom Jesus do Oeste de 4.201.025.331 até 4.201.025.370
SC Cacador de 4.201.027.331 até 4.201.029.170
SC Caibi de 4.201.029.171 até  4.201.029.300
SC Calmon de 4.201.029.301 até 4.201.029.360
SC Campo Eré de 4.201.030.721 até 4.201.031.020
SC Canoinhas de 4.201.031.891 até 4.201.033.160
SC Caxambu do Sul de 4.201.034.131 até 4.201.034.240
SC Cordilheira Alta de 4.201.035.931 até 4.201.035.990
SC Coronel Freitas de 4.201.035.991 até 4.201.036.140
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SC Cunha Pora de 4.201.040.111 até 4.201.040.310
SC Cunhatai de 4.201.040.311 até 4.201.040.340
SC Faxinal dos Guedes de 4.201.042.301 até  4.201.042.520
SC Formosa do Sul de 4.201.042.561 até 4.201.042.620
SC Gravatal de 4.201.045.371 até 4.201.045.570
SC Guatambu de 4.201.046.511 até 4.201.046.620
SC Ibiam de 4.201.047.061 até 4.201.047.100
SC Imbituba de 4.201.048.931 até 4.201.049.590
SC Ipuagu de 4.201.050.541 até 4.201.050.740
SC Iraceminha de 4.201.050.871 até 4.201.050.960
SC Irati de 4.201.051.141 até 4.201.051.200
SC Itaidpolis de 4.201.051.541 até 4.201.051.980
SC Joinville de 4.201.059.541 até 4.201.068.640
SC Leoberto Leal de 4.201.074.051 até 4.201.074.140
SC Mafra de 4.201.074.651 até 4.201.075.830
SC Major Gercino de 4.201.075.831 até 4.201.075.880
SC Maravilha de 4.201.076.141 até 4.201.076.500
SC Modelo de 4.201.077.001 até 4.201.077.070
SC Monte Castelo de 4.201.077.491 até 4.201.077.690
SC Nova Erechim de 4.201.078.921 até 4.201.079.000
SC Novo Horizonte de 4.201.079.461 até 4.201.079.530
SC Palhoca de 4.201.080.581 até 4.201.082.490
SC Palmitos de 4.201.082.771 até 4.201.083.050
SC Papanduva de 4.201.083.051 até 4.201.083.480
SC Pinhalzinho de 4.201.084.721 até 4.201.084.990
SC Planalto Alegre de 4.201.085.111 até 4.201.085.170
SC Ponte Alta do Norte de 4.201.085.511 até 4.201.085.580
SC Porto Unido de 4.201.086.071 até 4.201.086.860
SC Quilombo de 4.201.087.631 até 4.201.087.850
SC Rancho Queimado de 4.201.087.851 até 4.201.087.910
SC Rio Fortuna de 4.201.089.391 até 4.201.089.470
SC Saltinho de 4.201.090.851 até 4.201.090.950
SC Salto Veloso de 4.201.090.951 até 4.201.091.020
SC Santa Rosa de Lima de 4.201.091.751 até 4.201.091.790
SC Santa Terezinha do Progresso de 4.201.092.121 até 4.201.092.180
SC Santiago do Sul de 4.201.092.181 até 4.201.092.220
SC Santo Amaro da Imperatriz de 4.201.092.221 até 4.201.092.530
SC Sado Bernardino de 4.201.094.051 até 4.201.094.120
SC Sao Bonifacio de 4.201.094.121 até 4.201.094.170
SC Sao Carlos de 4.201.094.171 até  4.201.094.340
SC Sdo José de 4.201.096.261 até 4.201.099.640
SC S&o Lourenco do Oeste de 4.201.100.101 até 4.201.100.530
SC Sdo Martinho de 4.201.100.691 até 4.201.100.750
SC Sado Miguel da Boa Vista de 4.201.101.331 até 4.201.101.360
SC Saudades de 4.201.101.421 até 4.201.101.590
SC Tigrinhos de 4.201.103.091 até 4.201.103.120
SC Tijucas de 4.201.103.121 até 4.201.103.610
SC Timb6 Grande de 4.201.103.961 até 4.201.104.170
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SC Trés Barras de 4.201.104.171 até 4.201.104.590
SC Tubaréo de 4.201.104.981 até 4.201.106.500
SC Uni&o do Oeste de 4.201.106.821 até 4.201.106.880
SC Videira de 4.201.107.961 até 4.201.108.940

Art. 2.° Para o cadastramento das gestantes devera ser utilizada, durante o ano de 2001,

a série numérica acima citada.

8 1.° A partir de 2002, e nos anos subsequlientes, 0 municipio devera alterar os digitos

relativos ao ano, e retornar ao primeiro nimero da serie.

Art. 3.° Os municipios identificados no Art. 1° deverdo alimentar a base nacional de
dados do Sisprenatal, como condicdo indispensdvel ao monitoramento do Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento e ao recebimento dos incentivos referentes ao

Componente I.
Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagéo.

BARJAS NEGRI CLAUDIO DUARTE DA FONSECA
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