ENTENDENDO O ARRANJO DAS REDES NA ATENCAO A SAUDE DA
MULHER EM UM MUNICIPIO DO EXTREMO SUL DO BRASIL

Introducio: O debate do trabalho na saude
¢ envolto nas discussdes do esfor¢o coleti-
vo de diferentes atores e agentes sociais que
estdo envolvidos direto ou indiretamente
na busca de melhores condi¢des de vida e
saude. Este trabalho coletivo ¢ construido
com base nas redes de trabalho e atencao
em saude'. A partir da analise das estruturas
sociais, um fator importante aparece ligado
areciprocidade, a confianga e aos processos
de cooperacdo: as redes de trabalho’. Estas
podem ser compreendidas por um conjun-
to de ligagdes ou relacdes sociais entre um
conjunto de atores e também pelos atores
ligados entre si. Os “n6s” das redes de tra-
balho em satde podem ser os encontros ou
as conversas em todos os niveis de aten-
¢do', ou ainda, nas redes sociais, os dife-
rentes “nds” podem ter tamanhos diversos
sendo comuns, as desigualdades politicas
e as relacdes de poder assimétricas®. Des-
ta forma os atores ou elos sdo designacdes
para as pessoas que se comunicam numa
dada rede, assim conceitua-se rede de aten-

¢ao a saude como um ambiente de comuni-
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cacdo e troca que se da em todos os niveis
direta ou indiretamente®. O termo rede de
atencao tem sido usado no campo da sau-
de para denominar servigos localizados em
um determinado territorio € com caracteris-
ticas semelhantes. Assim, expressdes como
rede basica, rede de hospitais, rede de labo-
ratorios sdo correntes na area’. Objetivos:
Identificar as redes de atencdo a satde da
mulher em um municipio do extremo sul
do estado do Rio Grande do Sul, compre-
endendo como ocorre o acesso as redes
de trabalho ¢ conversagao, ¢ como se da a
trajetoria das usudrias dentro do sistema de
satide. Metodologia: Este estudo ¢ de cara-
ter qualitativo, descritivo, analitico e explo-
ratorio. A obten¢ao dos dados foi através da
observagao sistematica>‘, a qual proporcio-
nou um melhor entendimento de como sao
acessadas as redes de atencdo na area de
saude da mulher no municipio durante os
meses de setembro a outubro de 2007. As
observagdes foram registradas em um dia-
rio de campo juntamente com as impressoes

do observador. A analise dos dados® confi-
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gurou as fases de pré-analise (organizacao
do material), descri¢do analitica (analise do
conteudo) e interpretagdo inferéncial (a re-
flexdo com embasamento em materiais em-
pirico). Salienta-se que os aspectos éticos
no que concerne a resolugdo 196/96 foram
integralmente respeitados em todas as fa-
ses do estudo. Resultados: O municipio
estudado possui 20.714 habitantes (IBGE,
2006) em uma area territorial de 3561 Km?.
A rede de saude ¢ constituida por um hos-
pital de médio porte, quatro unidades basi-
cas de saude, (sendo uma com Estratégia
de Satude da Familia - ESF e duas situadas
na area rural), uma unidade movel de satide
e um servico de satide metal. Como parti-
cularidade, observou-se que a area rural ¢
extensa e possui aproximadamente 09 mil
habitantes e 16 assentamentos. A deman-
da de servico em saude da mulher pode
ser resumida pela busca de atendimento
nos servigos de pré-natal, parto, puerpério,
amamentacdo; prevengao ao cancer de colo
uterino e mama; DST/HIV/AIDS; climaté-
rio € menopausa e anticoncepg¢ao. No aten-
dimento ao pré-natal e puerpério, as usu-
arias acessam a rede através da ESF e do
hospital do municipio, principalmente. Em
algumas situacdes, como pré-natal de alto
risco ou escolha da usuaria, o acesso aos
servigos pode ocorrer em outros municipios
que possuem servicos de referéncia e sdo
conveniados com o municipio. O setor de
agendamento e transporte pode ser aciona-
do nesses casos. O servico de satide mental
¢ acessado na vigéncia de estados patolo-

gicos referentes a satide mental no periodo

pos-parto. Em relagdo a demanda de aten-
dimento ao parto, a usudria acessa a rede
pelo hospital do municipio, ou hospitais
dos municipios vizinhos. No caso de parto
de alto risco ou complica¢des no decorrer
do trabalho de parto o servigo de agenda-
mento e transporte ¢ acessado na Secretaria
da Satude para que ocorra a transferéncia da
usuaria ao servigo de referéncia nos muni-
cipios vizinhos. Em relag@o aos problemas
precoces e tardios com amamentagdo, as
usuarias chegam a rede pelo posto central,
ESF e hospital. Nas demandas de consulta
para prevengdo do cancer de colo uterino,
a usudria acessa a rede principalmente pelo
Posto Central, podendo também fazer atra-
vés do ESF e das consultas oferecidas pelo
ambulatério do hospital. Na ocorréncia de
exames com alteracdes citologicas, ocorre
o encaminhamento para servigo especiali-
zado o que pode ser em outro municipio.
Desta forma a rede de saude na prevencao
do cancer de colo uterino abrange também o
servigo de agendamento e transporte, labo-
ratorios de citologia oncoldgica convenia-
dos e os servigos de referéncias em outros
municipios. Quanto a prevencao do cancer
de mama, o acesso a rede de satde € o mes-
mo da prevencao do cancer de colo uterino.
Porém a rede ¢ ampliada também para a cli-
nica de radiodiagnostico existente no mu-
nicipio ou nos municipios vizinhos através
do servico de agendamento e transporte.
Quando a demanda ¢ para anticoncepcao
a usuaria chega a rede pelo posto central
(o qual possui grupos de planejamento fa-

miliar), posto do 3° distrito, ESF e ainda o



hospital. Nesta demanda a farmdcia basica
também ¢ acessada para a distribuicdo dos
métodos anticoncepcionais. Em relagdo ao
aconselhamento em DST/HIV/AIDS, todas
as unidades sdo acessadas, porém o posto
central realiza a coleta dos exames e envia
ao LACEN. Outros laboratérios também
podem ser utilizados. O posto central € re-
feréncia na rede para o acompanhamento e
encaminhamento aos servigos de referéncia
no tratamento dos usudrios soropositivos
e este acessa o servico de agendamento e
transporte. Em relagdo a demanda das con-
sultas de climatério e menopausa, a rede
¢ utilizada pelas usudrias através do pos-
to central, ESF e hospital principalmente.
A farmdcia basica ¢ uma extensdo da rede
fornecendo os medicamentos prescritos. A
visdo geral das redes de atenc¢do a saude
da mulher no municipio estudado nos da a
idéia de que ¢ uma rede vertical, hierarqui-
zada, onde a forma da piramide predomina
e o hospital centraliza praticamente todas
as agdes. Analisamos haver relagdes assi-
métricas entre os “noés” pela formacao das
hierarquias e a manutengao das relagdes de
dependéncia que espelham e mantém a di-
ferenca entre os atores que compdem este
tipo de redes de cooperagao” . Uma rede ndo
se reduz a uma simples soma de relagdes e a
sua forma exerce uma influéncia sobre cada
relagdo’. Consideragoes Finais: O estudo
mostrou que em algumas vezes, ocorreram
ensaios de horizontalidade na rede da saude
da mulher no municipio, porém estes foram
muito timidos ou estiveram limitados a al-

gumas manifestagdes de autonomia em re-

lag@0 aos exames preventivos € a prevengao
das DSTs. Cabe considerar também que o
processo de comunicagdo entre os “nos” ¢
muitas vezes prejudicado pelos encaminha-
mentos feitos em formularios padronizados
e contatos telefonicos que ndo mantém um
feedback adequado entre os elos da rede
sugerindo que o produto final dos encon-
tros dos diferentes sujeitos esteja sendo
centrado na “obediéncia” ¢ ndo confianga.
Avaliamos que as usudrias tém dificuldade
de desenvolver um vinculo forte com o ser-
vico de satde uma vez que ha pouca oferta
de profissionais e centralizagdo dos servi-
c¢os no hospital tornando a rede enfraqueci-
da. Acreditamos que o vinculo primordial
nas redes de saude e sem ele estas ndo exis-
tem. Com a reativagao do Comité Munici-
pal de Humanizagao em setembro de 2007,
esforcos foram dispensados para o fortale-
cimento dos vinculos entre os elos. A busca
da zona de comunidade' tem dominado as
discussdes em torno do fortalecimento de
toda a rede de satide do municipio, porém
reconhecer o que potencializa o afeto e a
importancia das discussdes em cima da sin-
gularidade tem sido os principais desafios.
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