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COMPREENSAO DOS TRABALHADORES DA REDE CEGONHA NO
MUNICI'PIO~ DE PALMAS — TO: ASSISTENCIA AO PRE-NATAL E SUAS
IMPLICACOES NO PROCESSO DE PARTO E NASCIMENTO

RESUMO

Objetivo: Compreender o entendimento dos trabalhadores da Rede Cegonha sobre a
assisténcia ao pré-natal e suas implicacbes no processo de parto e nascimento, no
municipio de Palmas. Método: Esta pesquisa € fruto de um projeto ampliado o qual teve
um recorte qualitativo, de natureza descritiva e analitica. Foram entrevistados 19
Trabalhadores da Rede Cegonha de Palmas, sendo 09 do Hospital e Maternidade Dona
Regina e 10 da Atencdo Basica no periodo de fevereiro a julho de 2016. Para subsidiar a
técnica de entrevista, foi utilizado roteiro semiestruturado com oito questdes abertas.
Resultados e Discussdo: Observa-se uma fragmentacdo da rede ao passo que foi
identificado uma grande lacuna na comunicacéo entre atencao primaria e hospitalar. 1sso
é reflexo de uma qualidade na formac&o profissional insatisfatoria e uma alienacdo no
processo de trabalho. Nota-se ainda que falta informacdo e corresponsabilizacdo da
comunidade sobre a importancia do pré-natal e suas implicacdes no processo de parto e
nascimento. Conclusdo: Faz-se necessario um monitoramento mais eficaz nos
indicadores da Rede Cegonha no componente pré-natal para que haja uma efetiva
implementacdo tanto intersetorial quanto intrasetorial. E irrevogavel o continuo
desenvolvimento de agdes educativas para melhorar a avaliagdo dessa importante
estratégia politica para reducdo da morbimortalidade materna infantil.

Palavras-chave: Pré-natal. Parto e nascimento. Rede Cegonha.



COMPREHENSION OF THE WORKERS OF THE STORK NETWORK IN THE
MUNICIPALITY OF PALMAS — TO: ASSISTANCE TO PRENATAL AND ITS
IMPLICATIONS IN THE PROCESS OF CHILDBIRTH AND BIRTH

ABSTRACT

Objective: Understand the comprehension of the workers of the Stork Network on
prenatal care and its implications in the process of childbirth and birth, in the city of
Palmas. Method: This research is the result of an extended project, which had a
qualitative cut of descriptive and analytical origin. We interviewed 19 workers from
Palmas’ Stork Network, of which 09 were from the Hospital and Maternity Dona Regina
and 10 from Basic Care in the period of February to July of 2016. To support the interview
technique, a semi-structured script was used with 08 open questions. Results and
Discussion: A network fragmentation was observed and a large gap was identified in the
communication between primary and hospital care. This is a reflection of unsatisfactory
professional training and alienation in the work process. It is still noticeable the lack of
information and co-responsibility of the community on the importance of prenatal care
and its implications in the process of childbirth and birth. Conclusion: Thus, it is
necessary to monitor more effectively the indicators of the Stork Network in the prenatal
component so that there is an effective implementation, both intersectorial and
intrasectoral. Is irrevocable the continuous development of educational actions to
improve the evaluation of this important political strategy to reduce maternal and child
morbidity and mortality.

Key-words: Prenatal; Childbirth and Birth; Stork Network.
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1. INTRODUCAO

1.1 SAUDE DA MULHER

1.1.1 Histéria e Contexto Atual

O primeiro Programa de Defesa a Saude Materno Infantil foi implantado no
Brasil, entre os anos de 1937 a 1945. As atividades eram desenvolvidas pelo
Departamento Nacional de Saude do Ministério da Educagdo e Saude da Crianga (MES)
que normatizava o atendimento ao bindmio méae-filho. Priorizava o combate a
mortalidade infantil, mas ndo se preocupava com a reproducao. Em 1940 foi criado pelo
Presidente Getulio Vargas o primeiro 6rgéo para atender exclusivamente a salde da mée
e da crianga, o Departamento Nacional da Crianga (DNCr) (BRASIL, 2011b).

No periodo de 1940 a 1965 o DNCr mantinha dois focos voltados a atencéo
materno-infantil: um que tinha como proposta que a reproducéo era uma funcéo social e
0 que propunha que as préaticas de higiene eram para serem usadas como defesa e
conservacao da vida. Nesse periodo foi criado o Ministério da Saude (MS), em 1953, que
tinha a funcdo de coordenar a nivel nacional a assisténcia materno-infantil. O DNCr foi
perdendo suas forcas até ser extinto em 1969. Em 1971 surge o primeiro documento que
menciona cuidados especificos para a saude materno-infantil, o de Diretrizes Gerais da
Politica Nacional de Satde Materno Infantil (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005).

No inicio da década de 70, o Ministério da Saude elaborou o Programa de Salude
Materno Infantil (PSMI), sob a orientacdo do Plano Nacional de Desenvolvimento o qual
foi implementado em 1975. Visando melhorar os cuidados primarios da salde das
mulheres entre os 15 a 49 anos, tinha como proposicéo, acdes de acompanhamento do
pré-natal e o controle dos partos domiciliares e do puerpério (CAVALCANTE, 1998).

Durante o periodo militar, em 1975, houve a implantacdo do PSMI, o qual tinha
dois objetivos: intervencdo médica sobre o corpo feminino por meio de cesariana e a
reducdo da morbidade materno-infantil, priorizando a vida da crianca. Este programa
trouxe reducdo da mortalidade infantil, porém cresceu o numero de cesarianas e

lagueaduras que serviam de controle de natalidade. Neste momento cresceu o0 nimero de
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manifestacdes por parte dos movimentos feministas, pois as mulheres ndo eram ouvidas,
havendo descasos perante o direito reprodutivo e sexual (CASSIANO, et al., 2014).

As questdes colocadas pelos movimentos feministas na passagem dos anos de
1970 a 1980, sobre as politicas publicas, coincidiram com as demandas colocadas pelos
movimentos sociais que diziam respeito a extensdo da cidadania social e politica,
participagdo e acesso a bens e servigos publicos, entre os de saude. A discriminacédo de
questBes diretamente ligadas as mulheres envolvia uma critica a acdo do Estado e a
formulacdo de propostas de novas politicas publicas que tinham como foco a mulher
(SANTOS, 2005).

Os movimentos feministas pela satde no Brasil desenvolveram-se em alto nivel
de organizacdo e de articulacdo. Em 1984 aconteceu o 1° Encontro Nacional de Saude da
Mulher, no qual mais de 70 grupos de mulheres de todo pais elaboraram o primeiro
documento publico, a “Carta de Itapecerica”, que obtinha as reivindicagdes para a satde
delas. Em 1984 foi implementado pelo Ministério da Saude o Programa de Atencédo
Integral & Saude da Mulher (PAISM), no qual se objetivava criar acfes de salde para
mulheres entre 15 a 49 anos. Com 0s principios que compunham a carta, 0 movimento
feminista reivindicou que o programa deveria contemplar toda a vida da mulher e nédo
apenas a fase reprodutiva; como 0 movimento estava forte a reivindicagdo foi atendida
(ALMEIDA, 2013).

Neste contexto em que a populacdo de um modo geral ansiava por um atendimento
integral, surgiu em 1993 o Programa Saude da Familia (PSF) com um modelo voltado
para atender o individuo e a familia de forma integral e continua, utilizando acdes de
promocao, prevencado e recuperacdo em salde. Esse programa era formado por equipe de
salde da familia, constituida por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios e odontologos (LOCH-NECKEL, et al., 2009).

Mesmo com a criagdo do PSF as taxas de mortalidade materna e infantil ainda
permaneciam sob atencdo devido aos altos numeros. Em funcéo disso, em 2000, foi
implementado o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e do Nascimento (PHPN) com
0 objetivo de diminuir as taxas de morbimortalidade materno, perinatal e neonatal no pais.
Porém, apés sua implementacdo, percebeu-se que ainda necessitava de melhorias ao
acesso de servigos de saide (MARTINELLLI, et al., 2014).

Em 2004 o Ministério da Saude cria a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Mulher (PNAISM), baseando-se no processo de criagdo e implementacdo do

SUS. Essa politica foi inspirada no PAISM, pois foram constatados durante o processo
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dificuldades e lacunas na atencdo a saude da populacdo. Verificou-se a necessidade de
elaborar uma politica que contemplasse essa populagdo feminina que ainda se mostrava
imperceptivel e com problemas emergentes (SOUTO, 2009).

Os principios e as diretrizes foram criados em parceria com setores da sociedade
como: 0 movimento de mulheres, 0 movimento negro e de trabalhadores rurais, sociedade
cientificas, pesquisadores e estudiosos da area. Na verdade, veio para efetivar acdes de
promocao, prevencgdo e tratamento da saude junto a grupos historicamente excluidos das
politicas publicas (PAZ; SALVARO, 2011).

No mesmo ano de 2004, houve a criacdo do Pacto pela Reducdo da Mortalidade
Materna e Neonato, através de acordos feitos entre gestores, representantes da sociedade
civil e da sociedade de governo dos 26 Estados e do Distrito Federal. Nos anos de 2005,
2006 e 2008 esse Pacto foi premiado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) por
cumprir com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), que visa reduzir a
taxa de mortalidade materna em trés quartos e a de mortalidade infantil em dois tercos até
2015 (BRASIL, 2010a).

Infelizmente essa meta ainda néo foi atingida, motivo pelo qual foram elaborados
novos objetivos do desenvolvimento sustentavel (ODS) acordados pela Organizacéo das
Nagoes Unidas (ONU) (2015-2030), para reduzir a mortalidade materna e dentre esses o
documento traz no item 3, o de “boa satide ¢ bem estar para todos, no item 4, educagio
de qualidade, no item 5, igualdade de género e no item 10 a reducdo de desigualdades
(ONU, 2016). Objetivos esses, que estdo diretamente relacionados a questdo nao
resolvida sobre a reducdo da mortalidade materno-infantil definida nas metas 5 e 6 do até
entdo Objetivos de Desenvolvimento do Milénio até 2015 (SILVA, 2014).

Tendo como desafio reduzir a taxa de mortalidade materna infantil, surge uma
nova estratégia no Brasil que é a proposta da Rede Cegonha (RC) (BRASIL, 2012a). A
Rede Cegonha instituida no ambito do Sistema Unico de Satde, publicada a Portaria N°
1459 de 24 de junho de 2011, consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher
o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis. Esta estratégia politica divide-se em quatro componentes:
pré-natal, parto e nascimento, puerpério e atencédo integral a saide da crianca e sistema
logistico. Cada componente compreende uma série de agdes preconizadas de atengédo a
salde visando a melhoria da assisténcia a gestante e aos recém-nascidos com o objetivo

de reduzir a mortalidade nessa populacdo (BRASIL, 2011a).
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Segundo o Ministério da Saude (2011c), praticas mecanicistas, centralizadas e
pautadas nos dogmas estabelecidos ao longo dos anos no parto, elevaram as taxas de
mortalidade materna, com valores em torno de 68 mortes por 100 mil nascidos vivos em
2010. Contudo, dados do Ministério da Saude demonstram que, entre o periodo de 1990
e 2010, o Brasil reduziu a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) de 141 para 68 Obitos
maternos a cada 100 mil nascidos vivos, 0 que representa uma reducdo de 51% . Porém,
ainda ndo alcancou a meta de 75% do valor apresentado entre 1990 até 2015, se continuar
nesse ritmo, pesquisas revelam que levardo mais de 20 anos para o cumprimento desse
objetivo (MAIA, 2013).

Na busca pela reducdo da mortalidade infantil e principalmente materna na regido
Norte do Pais, o Tocantins, evidencia a premente necessidade de melhorar a qualidade da
atencdo a mulher na preconcepcao, no pré-natal, parto e puerpério. Neste sentido, o estado
aderiu a todos os pactos e programas lancados pelo Ministério da Satude. Em 2006 aderiu
ao Pacto Nacional pela Redugédo da Mortalidade Materna e Neonatal, em 2009 ao Pacto
pela Reducédo da Mortalidade Infantil e em 2011 & Rede Cegonha (TOCANTINS, 2012).

O Brasil, segundo o Ministério da Saude (2017b), conta com uma cobertura de
97,16% de equipe saude da familia, no Tocantins essa cobertura também vem aumento e
0 estado conta hoje com uma cobertura de 99,40% dessas equipes de acordo com 0
namero de consultas de pré-natal por mulher que realiza o parto no SUS, entretanto,
apesar da ampliacdo da adesdo das gestantes ao pré-natal, alguns dados demonstram
comprometimento da qualidade dessa atencéo, tais como incidéncia de sifilis congénita,
hipertensdo arterial e hemorragias como principal causa de morte materna chegando a
taxa de 72,20/100.000 em 2014, uma das maiores do pais (TOCANTINS, 2017), sendo
gue a OMS considera como aceitavel uma Razédo de Mortalidade Materna (RMM) entre
6 e 20 oObitos por 100 mil nascidos vivos (WHO, 1996). Por se tratar de um problema
evitadvel na grande maioria dos casos, a mortalidade materna possui uma forte relacdo
com o servico de salde oferecido e altas RazBes de Mortalidade Materna (RMM)
geralmente sdo reflexos de desarticulagdo, desorganizacdo e baixa qualidade da
assisténcia a satude (MAIA, 2013).

Apesar dessa Ultima década ter ocorrido um grande avanco na melhoria nas
condicdes de atencdo a saude da mulher no ciclo gravidico-puerperal, com reducdo da
mortalidade materna e infantil, os resultados ainda ndo séo satisfatorios quando
comparamos com as taxas de mortalidade materna por causas evitaveis de outros paises

com semelhantes indices de desenvolvimento (MARQUES, 2015). Portanto, muitos
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estudos ressaltam que os programas de saude da mulher necessitam de uma efetiva
implementacdo e ndo da criacdo de novas normas (SILVA, 2011).

Diane da necessidade incessante de compreender o processo de implantacédo e
efetivacdo da Rede Cegonha no estado do Tocantins, na perspectiva dos trabalhadores de
salde da rede cegonha e a relacédo entre a assisténcia ao pré-natal e suas implicacdes no
processo de parto e nascimento, foi aprovada esta pesquisa no estado. Financiada pela
Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Tocantins — FAPT, contemplada no edital 01/2014,
do Programa de Pesquisa para o Servico Unico de Satde — PPSUS.

Esta dissertacdo € um recorte deste projeto maior, que busca compreender na
perspectiva dos trabalhadores de salde da rede cegonha a relacdo entre a assisténcia ao
pré-natal e suas implicacBes no processo de parto e nascimento no municipio de Palmas.

Conhecer o entendimento dos profissionais de salde, principais atores envolvidos
na implementacao e efetivacao das politicas publicas, e especificamente a Rede Cegonha,
subsidiara, com evidéncias cientificas, gestores e profissionais da salde, de forma a
implementar estratégias para melhoria da atencdo a mulher e ao recém-nascido de acordo
com as necessidades e perspectivas daqueles que atuam diretamente na aplicacdo desta
assisténcia.

Para fins de organizacao da assisténcia a saude no ciclo gravidico puerperal, esse
deve ser compreendido atualmente como uma condigdo cronica de saude levando em
consideracdo a fatores de risco ligados a habitos e comportamentos e de eventos ligados
ao ciclo de vida desse periodo da mulher como a gestacdo, infancia, adolescéncia e
terceira idade como focos de atengdo especifica (MENDES, 2012).

Para superar essa fragmentagdo da atencdo e no servi¢co, 0 Ministério da Saude
(MS) em 2010, estabeleceu diretrizes para a organizacdo das Redes de Atencdo a Saude
(RAS) para possibilitar o provimento de atencdo integral e continua, e assim incrementar
0 desempenho do sistema. As RAS sdo caracterizadas pela formagdo de relacOes
horizontais entre os pontos de atencdo, tendo na Atencdo Priméria a Satde (APS) o seu
centro de comunicacao, com destaque para o carater resolutivo deste nivel de atencéo, a
partir do qual se deve coordenar o cuidado em todos os pontos do sistema (MENDES,
2012).
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1.2 REDES DE ATENCAO A SAUDE

A Rede de Atencgdo a Saude (RAS) é uma estratégia para superar a fragmentagéo
da atenc&o e da gestdo a satde e aperfeicoar o funcionamento do Sistema Unico de Sadde
(SUS), visando assegurar o cuidado integral ao usuario (BRASIL, 2010b).

A primeira proposta de organizacéo de sistemas regionalizados de satde nas quais
0s servicos de saude deveriam acontecer por intermédio de uma organizacdo ampliada,
surgiu na década de 1920 no Reino Unido, como resultado de um debate de mudancgas no
sistema de protecdo social do pais, ap6s a | Guerra Mundial (BRASIL, 2012b). Era
preciso que atendesse as necessidades da populacdo de forma eficaz, além de serem
acessiveis e oferecer cuidados preventivos e curativos, tanto no domicilio quanto nos
centros de satide (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 2011).

No Brasil as diretrizes para a organizacdo das RAS foram oficializadas pela
Portaria GM/MS n° 4279, em 30/12/2010. A implantacdo das RAS aponta para maior
eficacia na producdo da saude, melhoria na eficiéncia da gestdo do sistema de saide no
espaco regional e contribui para o avanco do processo de efetivacdo do SUS (MAIA,
2013).

A RAS é definida como arranjos organizativos formados por acoes e servicos de
satde com diferentes configuracdes e densidades tecnoldgicas, que, integrados por meio
de sistemas de apoio técnico, logisticos e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado. Desta forma, ela objetiva promover a integracdo sistémica, de acdes e servicos
de salde pautados na atencédo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada,
além de possibilitar o melhor desempenho do SUS em relacdo ao acesso, a equidade, a
eficacia clinica e sanitaria e a eficiéncia econémica (BRASIL, 2013).

No SUS, todos os pontos de atencdo a satde sdo igualmente importantes para que
se cumpram 0s objetivos da RAS e se diferenciam, apenas, pelas distintas densidades
tecnoldgicas que os caracterizam. E composto por trés niveis de atengfo a satde: basica,
média e alta complexidade, que se intercomunicam em rede (BRASIL, 2011a). A figura

abaixo mostra a organizagéo desse novo modelo de atencéo.
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Figura 1 — A mudanca dos sistemas piramidais e hierarquicos para RAS.
Fonte: MENDES, 2012.

Nesse sentido, 0s pontos de atencao a saude sao entendidos como espacos em que
se ofertam determinados servicos de salde por meio de uma producdo singular. S&o
exemplos de pontos de atencdo a salde: os domicilios, as Unidades Basicas de Saude
(UBS), as academias da saude, as unidades ambulatoriais especializadas, os servicos de
hemoterapia e hematologia, 0s centros de apoio psicossocial, as residéncias terapéuticas,
entre outros. Ressalta-se que 0s hospitais podem abrigar distintos pontos de atencao a
Salde: o ambulatério de pronto atendimento, a unidade de cirurgia ambulatorial, o centro
cirurgico, a maternidade, a unidade de terapia intensiva, a unidade de hospital/dia, entre
outros (BRASIL, 2013).

A atencdo basica ou Atencdo primaria € a ordenadora e coordenadora desse
Servico e se caracteriza por um conjunto de acdes de saude, tanto individuais quanto
coletivas, direcionadas para a promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da salude (BRASIL,
2011a).
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1.3 ATENCAO BASICA

A atenc¢do baésica € o centro de comunicacdo da RAS e possui papel-chave na sua
estruturacdo por constituir o primeiro contato preferencial dos usuarios, familia e
comunidades. E o primeiro nivel de atencdo, a partir do qual se realiza e coordena o
cuidado em todos os demais pontos da rede de atencéo, é primordial para o funcionamento
da rede sendo o centro de comunicagéo, porta de entrada preferencial, coordenadora do
cuidado e ordenadora da RAS (BRASIL, 2010).

As Redes de Atencdo a Saude, ao ter como centro de comunicacdo a Atencgédo
Bésica e como referéncia o usuario/familia/comunidade e suas necessidades, ndo constitui
um modelo assistencial previamente definido (CECILIO, 1997). Assim, possibilita
resultados mais positivos devido a reducdo da fragmentacdo da atencdo, favorecendo o
cuidado integral.

A atencdo bésica € o nivel de atengdo responsavel pela coordenacdo do cuidado,
ou seja, acompanhamento e organizacdo do fluxo dos usuérios nos demais pontos de
atencdo a satde do SUS. Atua desta forma como centro de comunicacgéo entre os diversos
pontos de atencdo, responsabilizando-se pela continuidade do cuidado dos usuarios, em
uma relacdo horizontal e integrada, que objetiva produzir a gestdo compartilhada da
atencdo integral. Assim, pode se pensar a atengdo basica como o centro de conexdo de
uma rede destituida de hierarquias, que ordena e reconhece as necessidades de satde da
populacéo sob sua responsabilidade, contribuindo para que 0 acesso aos servicos de salde
se efetive em rede (BRASIL, 2011a).

Considerando esse modelo de aten¢do, o Ministério da Satude em 2011, definiu as
redes com a criacdo de cinco redes tematicas prioritarias, organizada de acordo com as
necessidades de vulnerabilidades, agravos ou doencas especificas que acometem a
comunidade, que sdo: Rede Cegonha, Rede de Atenc¢do as Urgéncias e Emergéncias, Rede
de Atencdo Psicossocial, Rede de Atencdo as Doencas e Condigdes Cronicas e Rede de
Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (MENDES, 2012). A figura abaixo representa a

estrutura operacional dessas redes de tematicas.
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Figura 2 — A estrutura operacional das redes de aten¢do a satde
Fonte: MENDES, 2012.

Uma diferenca fundamental das redes prioritarias é que, somente 0s pontos de atencao
secundaria e terciaria sdo de fato tematicos, pois a Atencdo Primaria de Salde ou Atencédo
Basica e os sistemas de apoio, logistico e de governanc¢a sdéo comuns e organizam-se de forma

transversal a todas as redes teméticas (MAIA, 2013).

1.4 ATENCAO ESPECIALIZADA — REDE TEMATICA

Apds 10 anos de implementacdo do PAISM, o Brasil ainda enfrenta altas taxas de
morbimortalidade materna e perinatal por causas evitaveis, estudos mostram que embora
0 crescimento desse grupo de causas talvez seja influenciado pela melhor identificacdo
dos obitos, resultante tanto da qualificacdo do sistema de informacéo sobre mortalidade
(SIM) como da ampliacdo do acesso aos servigos de saude, a assisténcia pré-natal ainda

se mostra insuficiente para evitar essa ocorréncia (MAIA, 2013).
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Em busca desse objetivo para garantir uma integralidade do cuidado, surge a Rede
Cegonha (RC) em 2011 para sistematizar e institucionalizar o modelo que vinha sendo
discutido desde a criagdo do PAISM (BRASIL, 2010b). Os objetivos da RC de acordo
com o artigo 3° da Portaria n® 1459 do Ministério da Saude, contemplam a implementacgéo
de um novo modelo de atencdo a saude da mulher e a saide da crianca com foco na
atencdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianca de zero
a 24 meses; a organizacao da Rede de Atencdo a Saude Materna Infantil que garanta
acesso, acolhimento, resolutividade e reducdo da mortalidade materna e infantil.

Essa rede contempla quatro componentes, sendo o primeiro a qualificacdo do pré-
natal com o objetivo de aumentar o percentual de realizacdo de consultas, para o qual o
MS preconiza alguns indicadores como: 0 minimo de seis consultas durante a gestagao,
as guais sdo mensais até 28 semana, quinzenais entre 28 a 36% semanas e semanais no
termo. Sendo assim, para obter melhor resultado, é necessario ter a captacdo precoce das
gestantes, ou seja, até a 122 semana. E necessario realizar os exames obtendo os resultados
em tempo oportuno e oferecer e acolher as informacdes das gestantes pertinentes a esse
processo (SILVA, 2011).

O segundo componente é do parto e nascimento, com o objetivo de melhorar a
atencdo ao parto, definindo alguns indicadores. S&o eles: conhecendo o local do parto
(visita guiada), oferecer as boas praticas de atencdo ao parto e nascimento tais como:
presenca do acompanhante de livre escolha em todo processo do parto e pos-parto,
liberdade de posicdo para o parto, métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor (bola,
chuveiro, massagens, banheira, escada de sling, cavalinho, banheira), contato pele a pele
imediato, clampeamento do corddo em tempo oportuno, amamentagdo na primeira hora
de vida, reducéo de episiotomia, ambiente calmo e penumbra, direito a privacidade entre
outros.

O terceiro é o do puerpério e atencdo integral a salde da crianca até 24 meses com
0 objetivo de diminuir a taxa de mortalidade materno infantil, prestando atengéo integral
na primeira semana de vida apdés o parto, garantindo a visita domiciliar e a consulta
puerperal, verificando todas as condigdes da mée e bebé, desde exame fisico de ambos,
vacinas, amamentacédo até o vinculo familiar. O ultimo €é do sistema logistico: transporte
sanitario e regulacdo, com o objetivo de garantir 0 acesso a servigos em tempo oportuno
e com qualidade (BRASIL, 2012c).

Para a implantacdo da Rede Cegonha no Estado do Tocantins, em 2011 foi

implementado 5 (cinco) fases operacionais, a primeira foi de adeséo e diagnostico com o
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objetivo de definir o processo de implementacdo a partir dos dados epidemioldgicos de
atencdo a saude materna e infantil. A segunda foi a do desenho regional da rede cegonha
com o objetivo de elaborar mapas de anélise de acordo com a situacéo da satde da mulher
e da crianga, nas 8 (oito) regides de saude do Estado. A terceira foi a de contratualizacdo
dos pontos de atencdo que objetivou elaborar os Planos de A¢bes dos Municipios a partir
do desenho regional, em 2013 todos 139 municipios aderiram a rede e com a pactuagdo
desse plano. A penultima foi a de qualificacdo dos componentes, que objetivou
implementar as acdes definidas para cada componente da rede (os indicadores), de acordo
com os planos de acgdes regionais. A quinta e ultima fase, é da certificacdo, na qual o
Ministério da Salde avaliou as agdes realizadas de acordo com 0s componentes
implantados (BRASIL, 2011c).

Contudo, o estado do Tocantins aderiu a Rede Cegonha em outubro de 2011,
sendo elaborado o | Plano de Ac¢do Regional da Rede Cegonha em abril de 2012 e
publicada a Portaria N° 2.296, de 2 de outubro de 2012, a qual prova a Etapa | do Plano
de Acédo da Rede Cegonha no Estado do Tocantins e aloca recursos financeiros para sua
implementacdo (TOCANTINS, 2012a; BRASIL, 2012a).

Portanto, a Rede Cegonha veio com a proposta de mudar a assisténcia a mulher,
como diz a antropologa americana Davis-Floyd (2000), especialista em antropologia do
nascimento. O modelo até entdo utilizado era 0 modelo tecnocrético, no qual se separa
corpo e mente; corpo da mée funciona como uma maquina, o hospital como uma fabrica
e 0 bebé como o resultado de um processo industrial.

Ainda segundo a autora, o profissional por muitas vezes é alienado em relacdo ao
paciente tornando-se autoritario. Contrapondo este modelo, tém-se 0 modelo humanista
que prima pela conexao mente e corpo, 0 corpo da mae passa a Ser um organismo, ou
seja, faz parte da vida biologica, € aplicada uma abordagem biopsicossocial com a
paciente. A autoridade comeca a ser da paciente e o profissional passa a ter uma relacao
de cuidados com a paciente (DAVIS-FLOYD, 2000).

Nesta perspectiva, a relacdo de cuidados com o paciente, se concretiza na pratica
do exercicio profissional, ou seja, da realiza¢do do trabalho.

Neste contexto, abaixo faremos um breve resgate historico sobre a construcao do
processo de trabalho na historia para entendermos como os profissionais de rede cegonha
compreendem seu processo de trabalho. Sendo este processo uma prerrogativa
fundamental na Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde (PNEPS), pois,

propde mudangas fundamentais, na formagdo continua e permanente, no que tange ao
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desenvolvimento pessoal e profissional dos trabalhadores de saiude. Enfatizando a

necessidade de mudancas nas a¢Oes educativas e nos processos de trabalho.

1.5 O PROFISSIONAL NA PRATICA DO SERVICO

1.5.1 O Trabalho e Seu Processo de Alienacéo

O ser humano na compreensdo do filésofo alemdo Karl Marx é o resultado do
processo histdrico dialético, e, nesse processo o trabalho aparece como elemento
mediador que permite o desenvolvimento das capacidades humanas. Dessa forma, o ser
humano, ao trabalhar, transforma a natureza, dando-lhe feicdes humanas, mas a0 mesmo
tempo, humaniza-se, desenvolvendo particularidades e possibilidades de ser. Nesse
sentido, deve-se assinalar que o trabalho, e sua significagdo para o desenvolvimento do
ser humano, tem uma importéncia fundamental, porém partindo do pressuposto de que,
ao modificar a natureza pelo trabalho, também o ser humano é modificado por ela de
forma que essa mesma prerrogativa pode impedir esse desenvolvimento, podemos
compreender entdo, a critica que Marx dedicou todo seu esforco intelectual na época para
mostrar a sociedade as contradi¢des sobre o trabalho e o trabalho alienado (LUZ, 2008).

Partindo do referencial marxista, trabalho constitui a propria atividade
humanizadora do homem. A agdo humana difere da atividade irracional dos outros
animais inferiores, principalmente pela objetivacdo imposta ao ato criativo. O trabalho,
entdo, é sempre elemento central em todo o desenvolvimento das forcas produtivas, pois
nenhum outro ser possui habilidade de acdo transformadora que possa alterar seu
cotidiano, seu habitat, de forma &gil e racional (MARX, 2004).

Dessa forma, a producéo e a reproducéo da vida humana realiza-se pelo trabalho,
pois, a partir do trabalho, em sua cotidianidade, o homem torna-se a ser social,
distinguindo-se de todas as formas ndo humanas (ANTUNES, 1999). A partir do
momento em que 0S grupos sociais passaram a viver de forma sedentéaria, logo o ser
humano comecou a ter uma relacdo diferente da natureza. O trabalho surgiu, entdo, como
meio de satisfazer as necessidades humanas ligadas a sua sobrevivéncia, e a medida que
trabalhava ia desenvolvendo habilidades antes desconhecidas, as quais iam se somando

as outras adquiridas também pelo trabalho (PINTO, 1985).



28

Mas, esse desenvolvimento do ser humano, que acontece a medida que ele
trabalha vai gerando a existéncia de novas necessidades. Assim, na propor¢éo em que 0s
seres humanos foram se organizando nas sociedades, e que estas foram tornando mais
complexas, também mais complexos passaram a ser 0s tipos de trabalhos empregados
(LUKACS, 2004).

O trabalho representa apenas uma dentre tantas outras atividades que o ser humano
pode exercer e essa transformacdo poder-se-4 dar tanto através do trabalho manual quanto
do intelectual. Na modernidade, a separacdo cartesiana entre corpo e alma, ressalta a
inferioridade do trabalho manual, uma vez que este é exercido pelo corpo, que é falivel e
temporario, ao passo que o trabalho intelectual pela alma, que é imortal. Destarte, embora
o trabalho manual e o intelectual atuem de formas diferentes ambas se equivalem como
meios que possibilitam o desenvolvimento das potencialidades humanas (MARKUS,
1974).

Entretanto, em uma sociedade capitalista, na qual o trabalhador constitui apenas
um meio para que se possa conseguir o aumento constante da producgéo de riquezas, 0
trabalho se transforma em um instrumento de opressédo do trabalhador, impedindo que ele
possa desenvolver de maneira plena as suas capacidades tornando-o como algo forcado e
penoso. Ocorre que, pela forma como a sociedade capitalista esta organizada, o
trabalhador tem, no seu trabalho, o Unico meio de que dispGe para garantir a sua
sobrevivéncia, e assim, mesmo que o trabalho, nessa sociedade, seja desumanizante, o
trabalhador precisa submeter-se a ele (ANTUNES, 1999).

O ser humano, ao trabalhar, ao invés de libertar-se, torna-se escravo do seu
trabalho, possuindo com ele uma relagdo de estranhamento, e reconhecendo nele algo que
0 oprime, que o fatiga e a que é obrigado a recorrer, tdo somente para garantir a sua
sobrevivéncia. No capitalismo, o trabalho apresenta-se de forma alienada em relacdo ao
trabalhador e, por isso, impede que ele possa desenvolver as suas potencialidades. Mas,
além disso, o trabalho alienado é a prépria condicdo que possibilita existéncia do sistema
capitalista (EAGLETON, 1999).

A realizagdo do trabalho, segundo Karl Marx (1964), aparece na esfera da
economia politica como a desrealizacdo do trabalhador, a objetivagdo como perda e
servidao do objeto, a apropriacdo como alienacdo. A apropriacdo do objeto manifesta-se
a tal ponto como alienacdo que quanto mais objetos o trabalhador produzir, menos ele vai

possuir e mais se submete ao dominio do seu produto, do capital.
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Sendo assim o trabalhador ndo reconhece o produto do seu trabalho e o vé como
algo ameagador, pois 0s objetos produzidos ndo servem para satisfazer as necessidades
do trabalhador e sim do capital. Por isso, o trabalhador acaba por se tornar um servo dos
objetos que produz. O trabalhador ao tentar atender o interesse do sistema capitalista de
aumento da producao e de riquezas cada vez maior, a humanizacgéo torna-se inversamente
proporcional a esse ciclo (MARX, 1964).

Na relagdo do trabalho alienado, cada homem olha os outros homens segundo o
padrdo e a relacdo que ele préprio se encontra, portando o trabalho alienado o aliena ao
produto do seu trabalho impedindo que ele possa desenvolver potencialidades e até a
humanidade. Na condicdo de trabalhador, ele equipara-se a uma maquina, e nessa situagdo
pode ser descartado tdo logo ndo atenda as exigéncias desse processo, assim, o trabalhador
somente é visto enquanto forca de trabalho, que pode ser descartada conforme as
necessidades de producdo do sistema (MARX, 1964).

Outra consideracdo importante a fazer na relagdo entre os processos de trabalho e,
sobretudo nas redes de atenc¢do, é sobre a divisao do trabalho que é um desdobramento
do trabalho alienado, e tem como consequéncia a desumanizacdo do trabalhador. Este, a
medida que executa tarefas repetitivas e fracionadas, impedem a compreensdo geral do
processo produtivo, dessa forma o seu trabalho impede completamente o
desenvolvimento das capacidades humanas (MARX & ENGELS, 1987).

Baseado nisso, percebemos que o sistema capitalista tem reflexos nos aspectos
politicos, sociais, culturais e educacionais e, ao fazer um paralelo com os cursos da area
da saude, responsaveis pela formacdo dos profissionais que atuam na rede de atencéo a
salde, que passaram por um processo de formacgdo escolar em salde, podemos tecer
algumas relacbes entre trabalho alienado e trabalho docente como cita Saviani (2005)
que, a objetivacdo do trabalho docente se concretiza por intermédio da perda e da serviddo
ao objeto, decorrentes da divisdo do trabalho na escola e a alienagdo do trabalho docente
se concretiza mediante a apropriagao.

O contexto em que os trabalhadores docentes se encontram esta permeado pelo
modo de producgéo e de exploracdo do sistema capitalista, pois o objeto do trabalho
docente € o aluno e o produto deste trabalho é o conhecimento e aprendizagem. Esta, por
sua vez, é fruto de um curriculo imposto pelo sistema, por meio dos Parametros
Curriculares Nacionais e promove o estranhamento do trabalhador docente como produto
do seu trabalho, assim compreende-se que historicamente a educacao escolar se constitui

como uma das estratégias de legitimacao e reproducéo deste sistema (OLIVEIRA, 2003).
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Estudo como de Martinez (2003), ressalta que o trabalho docente continua sendo
fragmentado e pouco conhecido, oculto nos processos sociais da educacao e do trabalho.

A conformagdo disso € refletida na formacgdo profissional e especificamente
também nas praticas em saude, considerando o referencial tedrico sobre a dialética de
alienacdo-humanizacdo, a qual pode-se compreender na existéncia de grande parte dos
conflitos evidenciados no interior do trabalho em salde, analisados sob a Otica da
desumanizacdo dos servigos e acdes de saide (GOMES, 2010).

Embora, o desenvolvimento cientifico-tecnoldgico, seja um fator fundamental do
processo de enriquecimento do género humano, expressando a ampliacdo das capacidades
humanas de apreensdo e intervencdo sobre a natureza e o mundo, portanto, fator de
humanizagdo, por outro lado, visto que as ciéncias ndo se constituem neutras em relagao
as relagdes sociais hegemonicas, mas determinadas por elas, as aplicagdes concretas das
ciéncias/tecnologias, como na area de salde, podem ser reproduzidas de forma alienada
(GOMES, 2011).

O sistema de salde, segundo Davis — Floyd (2000), compde-se de preconceitos e
as crencas da sociedade que o originou, sendo o processo de escolarizacdo, um dos
responsaveis por esta alienacdo no trabalho. Os valores fundamentais da sociedade
ocidental sdo fortemente orientados pela ciéncia, pela tecnologia, pelo lucro econémico e
pelas instituicBes patriarcais. O paradigma tecnocratico em medicina se baseia no
conceito de separacdo mente-corpo e corpo como maquina. Partindo desse principio, a
matéria pode ser melhor entendida se extraida de seu contexto e separada dos objetos e
das relacGes que a rodeiam.

Neste sentido, a medicina contemporanea divide seus sujeitos em partes e separa-
0s da experiéncia maior da vida como processo de parto e nascimento.

O corpo feminino, na visdo masculina, era entendido como inerente, defeituoso e
imprevisivel o qual necessitava de manipulagdo masculina para “consertd-lo”. Na
metafora sobre o parto, o hospital se tornou uma féabrica, o corpo da mde uma maquina e
0 bebé o resultado de um processo de producdo industrial. Seguindo essa légica da
mecanizagdo do corpo humano, o profissional alienado fica liberado do sentimento de
responsabilidade perante o paciente enquanto sujeito mental e espiritual. Exemplo disso
sdo as inumeras terminologias e siglas para identificar os pacientes nos servicos de saude
confirmando esta postura. Ha uma predominancia desse tipo de alienacdo que é

reproduzido, em grande maioria, desde a academia quando ensinam, por exemplo, que 0s
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estudantes devem evitar o envolvimento emocional com seus pacientes (DAVIS-FLOYD,
2000).

Neste contexto historico da realiza¢do do trabalho, e especialmente do trabalho
realizado na Rede cegonha, surgiu a inquietacdo e 0 questionamento sobre
responsabilidade dos trabalhadores da rede de atencdo da salde na articulacdo,
coordenacgdo e ordenadores da assisténcia ao pré-natal e suas implicagcBes no parto e
nascimento.

Para compreensdo desse processo e fluxos da Rede Cegonha, veremos abaixo 0s

objetivos que esta pesquisa contempla.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a compreensdo que os trabalhadores da Atencdo Basica e do Hospital e
Maternidade Dona Regina apresentam sobre as ag0es preconizadas nos componentes da
Rede Cegonha na assisténcia ao pré-natal e suas implicacdes no processo de parto e

nascimento, no municipio de Palmas -TO.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a inter-relacdo entre a compreensdo dos trabalhadores da Atencao
Basica e do Hospital e Maternidade Dona Regina sobre a assisténcia ao pré-natal
e 0 parto;

e Analisar a implementagdo das acOes preconizadas nos componentes da Rede
Cegonha na Atencédo Basica do municipio de Palmas;

e Analisar a implementagdo das acbes preconizadas nos componentes da Rede

Cegonha no Hospital e Maternidade Dona Regina.
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Este trabalho é fruto de um projeto ampliado, conforme edital FAPT/n°01/2014
do Programa de Pesquisa para 0 SUS — PPSUS, com a aprovacdo publicada em Diério
Oficial do Estado D.O.E n°®4.166 de 09 de julho de 2014 sob a coordenacao da Prof?. Dr2,
Marta Azevedo dos Santos. Trata-se de uma pesquisa intersetorial e intrasetorial, onde o
recorte desta, tem como andlise a compreensao dos resultados referentes ao processo de
implementacédo dos indicadores da Rede Cegonha do Municipio de Palmas.

O presente teve um recorte qualitativo, de natureza descritiva e analitica sobre o
entendimento dos trabalhadores da Atencdo Basica e do Hospital e Maternidade Dona
Regina sobre a relacdo entre a assisténcia ao pré-natal e suas implica¢fes no processo de
parto e nascimento.

O estudo qualitativo utiliza-se do universo dos significados, dos motivos, das
aspiracdes, das crencas, das atitudes e dos valores, ou seja, trabalha com a realidade
social. Baseiam-se em uma linguagem propria e individual com uso de proposices,
hipoteses, técnicas e conceitos (MINAYO, 2010).

3.2 LOCAL DE PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram: os trabalhadores que fazem parte do | Plano
de Acdo Estadual da Rede Cegonha, inseridos na rede de Atencdo Basica e Hospital e

Maternidade Dona Regina.

3.3 POPULACAO DE ESTUDO

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, onde o significado é individual, a
amostra foi composta por 24 profissionais, sendo o publico alvo desta pesquisa méedicos
e enfermeiros, da Atencdo Basica e Atencdo Hospitalar que trabalham com atencéo

materno infantil inseridos na Rede Cegonha. Profissionais estes, divididos entre as duas
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acOes organizativas, na Unidade Basica de Saude e Hospital contemplando 12
profissionais em cada uma delas. Conforme organizacdo da Secretaria Municipal de
Salde de Palmas, as UBS sdo divididas por regides de satde por localizagdo geogréafica
da cidade, sendo elas: Regido Norte, Regido Central e Regido Sul. Para escolha das UBS,
foi realizado um sorteio, sendo sorteada uma de cada regido. Cada UBS é composta por
02 (duas) equipes de satde e em cada equipe tém 01 (um) médico e 01 (um) enfermeiro,
ou seja, cada UBS contém 04 (quatro) profissionais, sendo 02 (dois) médicos e 02 (dois)
enfermeiros de cada regido, totalizando para a amostra da atencdo basica 12 profissionais
Na Atencdo Hospitalar a amostra foi composta por 12 profissionais, estes profissionais
trabalham no Centro Obstétrico da maternidade em regime de plantdo 12 h por 60h de
descanso, ou seja, para completar a escala com cobertura de 24h de assisténcia temos 3
equipes que trabalham durante o dia, sendo uma equipe por dia e mais 3 equipes a noite
sendo uma por noite. Portanto, para contemplar a amostra no hospital, foi escolhido
aleatoriamente 01 médico e 01 enfermeiro de cada equipe do dia e da noite, totalizando 6
(seis) médicos e 6 (seis) enfermeiros que trabalhavam no Centro Obstétrico do Hospital
e Maternidade Dona Regina.

Conforme os fluxogramas abaixo:

01 MEDICO
01 ENFERMEIRO

UBS REGIAO
NORTE

01 MEDICO
01 ENFERMEIRO

01 MEDICO
ATENCAO _ 01 ENFERMEIRO
. UBS REGIAO
BASICA ;

CENTRAL 01 MEDICO
01 ENFERMEIRO

01 MEDICO
UBS REGIAO 01 ENFERMEIRO

SUL

01 MEDICO
01 ENFERMEIRO

1. Fluxograma populacdo de estudo da atencdo primaria.
Fonte: autora.
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ATENGAO HOSPITALAR

Centro Obstétrico
HMDR

PLANTAO DIURNO PLANTAO NOTURNO

(PD) (PN)

01 MEDICO E 01 01 MEDICO E 01 01 MEDICO E 01
ENFERMEIRO (PD) ENFERMEIRO (PD) ENFERMEIRO (PD)

01 MEDICO E 01 01 MEDICO E 01 01 MEDICO E 01
ENFERMEIRO (PN) ENFERMEIRO (PN) ENFERMEIRO (PN)

2. Fluxograma populagéo de estudo da atencédo hospitalar.

Fonte: autora.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos os trabalhadores da Atencdo Basica (médicos e enfermeiros) que
ja tinham acompanhado pelo menos 5 (cinco) mulheres desde o periodo gestacional ao
puerpério. Na Atencdo Hospitalar, foram incluidos os trabalhadores (médicos e
enfermeiros) que trabalhavam no Centro Obstétrico do Hospital e Maternidade e Dona
Regina por periodo maior ou igual a 1 (um) ano. Critérios de exclusdo: Os Servidores da
rede (médicos e enfermeiros) que trabalhavam na Atengéo Bésica e na Atencdo Hospitalar
(maternidade) simultaneamente por acreditar que esses profissionais conhecem o fluxo
dos dois servicos dentro da rede e os profissionais que estavam de férias, licenca ou

afastamentos.

3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo compreendido entre fevereiro a agosto de
2016, respeitando a privacidade do entrevistado, por meio de entrevista semiestruturada,
realizadas individualmente e registradas por meio de um gravador de mp3.

Posteriormente transcritas na sua integra.
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Inicialmente, para a realizacdo das entrevistas, procedeu-se a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice I). Apds a assinatura do mesmo,
iniciaram-se as perguntas propriamente ditas. Foram feitas perguntas individuais
relacionadas a percepc¢édo dos trabalhadores da Rede Cegonha (médicos e enfermeiros)
sobre a relacdo entre a assisténcia ao pre-natal e as implicagdes no parto e nascimento.

Na entrevista semiestruturada o pesquisador tem uma lista de questdes ou topicos
a serem respondidos, ou seja, um guia. Porém, essas questdes ndo precisam seguir a
ordem prevista e ainda podem ser acrescentadas novas perguntas no decorrer da
entrevista, explorando ainda mais o assunto abordado (MINAYO, 2004).

As entrevistas foram realizadas em local reservado no ambiente de trabalho do
profissional livre de interferéncia e de acordo com a disponibilidade do mesmo, com
duracdo maxima de 25 minutos. De forma a entender melhor esse tema, foi elaborado um
instrumento de coleta de dados destinado aos profissionais médicos e enfermeiros

trabalhadores da rede cegonha de Palmas — TO (Apéndice I1).

3.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em
reunido ordinaria no dia 29/05/2015 sob o protocolo n® 048/2015 de acordo com a
Resolucdo 466/12 que estabelece que toda pesquisa envolvendo seres humanos devera

ser submetida & apreciacdo de um Comité de Etica e Pesquisa (BRASIL, 2012c).

3.7 ANALISE DOS DADOS

Nesta pesquisa foi utilizada a andlise de contetido conforme técnica de Bardin
(1977), que é composta por trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento
dos resultados.

Na Pré-analise, primeira etapa, objetivou-se sistematizar as ideias e falas iniciais,
possibilitando a conducédo de um esquema posterior de analise. Neste momento, foi feita
a organizacao do material coletado, fazendo a sistematizacéo das ideias iniciais, por meio

da transcricdo da entrevista fazendo a tabulagdo das perguntas e das respostas de cada
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entrevistado abstraindo-se do sentimento basico imbricado nas falas dos sujeitos
entrevistados, nas unidades de registro.

Na segunda etapa, fase de exploracdo do material, realizou-se a decodificacdo das
ideias e falas iniciais, transformando-as em unidades de contexto.

A terceira etapa, de tratamento dos resultados, apds leitura exaustiva e sistematizar
as ideias, foi definido as categorias de anélise, por meio de conhecimento cientifico prévio
(BARDIN, 1977).
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa foi realizada nos meses de fevereiro a julho de 2016, onde o0s
questionamentos buscaram verificar o conhecimento dos profissionais sobre a assisténcia
ao pré-natal. Para que a Rede Cegonha seja eficaz, os profissionais que dela fazem parte
devem conhecer seu fluxo, independente do servico da rede em que esteja inserido.
Espera-se que, conforme seu fazer profissional, ele saiba compreender como funciona a
Rede Cegonha, ndo ficando preso apenas ao seu ambito de trabalho, mas compreendendo
0s quatro componentes do programa e as diretrizes dessa politica de salde que norteia
seu trabalho. Dos 24 profissionais que havia definido na metodologia para serem
entrevistados, sendo 12 da atencéo basica e 12 do Hospital, apenas 19 aceitaram participar
da pesquisa. Em ambos locais houve rejei¢do, porém no hospital esse nimero foi maior,
total de 3 dos 5 que ndo aceitaram participar da pesquisa. A proposta inicial seria
entrevistar 02 equipes das 03 principais regies estratégicas do municipio de Palmas,
sendo 02 equipes da regido Norte, 02 equipes da regido Sul e 02 equipes da regido Central,
totalizando os 12 profissionais da atencdo basica, ou seja, entendendo ser uma equipe
quando composta por 01 médico e 01 enfermeira, portanto cada UBS seria entrevistado
4 profissionais (02 médicos e 02 enfermeiras). Contudo, s6 foi possivel entrevistar 10,
pois dois profissionais da regido norte ndao aceitaram participar da pesquisa. Situacdes as
quais eram previstas por estarmos em um momento politico desfavoravel nas duas esferas
da gestdo, nacional e estadual, e a politica de salde em questdo, fora langada durante a

Gestdo do Governo estadual, ainda em exercicio.

4.1 IDENTIFICACAO DOS PARTICIPANTES

Para preservar a identidade dos entrevistados, foram utilizados ndmeros
sequenciais e a letra E de entrevistado garantindo o anonimato dos profissionais, que estdo
relacionados com as analises qualitativas.

Os entrevistados tinham idades entre 24 e 52 anos, sendo 26,3% (5) com idade de
20/30 anos, 42,1% (8) de 31/40 anos, 15,8% (3) de 41/50 anos e 15,8% (3) mais que 51

anos. Quanto ao sexo 21% sao do sexo masculino e 79% séo do sexo feminino. Quanto
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ao estado civil, 68,4 % declararam casados, 26,3 % declararam solteiros e 5,3 % uniéo
estavel. Quanto as categorias profissionais 36,8 % (7) sdo médicos e 63,2 % (12) séo
enfermeiros. O tempo de trabalho na Rede Cegonha variou de 1 ano e 2 meses até 16
anos, sendo 52,6 % (10) dos entrevistados trabalham na atencdo basica e 47,4 % (9) no
Hospital.

Os dados foram analisados e dispostos de acordo com a ordem do instrumento de
coleta divididos por perguntas conforme questionario semiestruturado dispondo cada
entrevistado da Atencdo Basica e do Hospital respectivamente. De acordo com a tabela
2, as categorias de analise surgiram com base em conhecimento prévio e baseado nas
respostas dos entrevistados mediante as perguntas assim relacionadas:

Tabela 2 — Apresentacdo das Unidades de Registro e Unidades de Contexto das

entrevistas

UNIDADES DE REGISTRO UNIDADES DE CONTEXTO
e Mensalmente até 34% semana
e Mensalmente até 372 semana NUmero de Consultas
e Minimo de 6 a 7 consultas
e Falha na ades&o ao pré-natal Adesdo ao pré-natal
e Falta de acolhimento no pré-natal
e Solicitacdo de todos os exames no Oferta de exames

1° trimestre de gestacdo
e Morosidade na Ultrassonografia
(acesso e resultado) Resultados dos exames em tempo
e Resultados laboratoriais em tempo oportuno
habil
Captacdo com 20 a 25 semanas
A maioria chega gravida Captacdo precoce
Captacdo com 6 a 8 semanas
Buscativa é complicada
E feita pelos agentes comunitarios Buscativa
de salde
e Hospital é acessivel para visitas
das gestantes

e A gestante é orientada a realizar a Vinculacéo e Visita guiada
visita ao hospital durante o pré-
natal

e Hospital sempre lotado Vagas sempre

e Ndo tem vaga para todo mundo
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Garantia do acompanhante em
100% dos partos

Diminuicao da taxa de epsiotomia
Partos realizados por enfermeiros
obstetras

Posicdo do parto de livre escolha
da gestante

Contato pele a pele no minimo por
1 hora

Amamentacéo na primeira hora de
vida

Métodos ndo farmacoldgicos de
alivio da dor

Falha no sistema de Comunicacéo
entre as referéncias

O retorno pos-parto € excelente
Falta muito medicamento

Falta equipamentos essenciais de
trabalho e insumos

Falta uma maternidade Municipal
de Risco Habitual

Falta um CPN (Centro de Parto
Normal)

Necessidade de reforma e
ampliagdo do  hospital de
referéncia

Seguem 0s manuais do ministério
da salde

Pratica baseada na experiéncia do
dia a dia

N&o tem conhecimento sobre a
politica que trabalha

Conhecem a rede cegonha
Conhecem e seguem a rede
cegonha

Seguem a politica de nacional de
humanizagéo

N&o da alta do pré natal com 37
semanas, gosta de acompanhar até
o final.

Encaminha para o alto risco e o
tratamento é feito por I&.
Encaminha para o Dona Regina
para realizar exame de urina.

Boas praticas de atencdo ao parto e
nascimento

Referéncia e Contra Referencia

Recursos Materiais e Insumos

Estrutura Fisica

Conhecimento sobre a politica que
trabalha

Conhecimento sobre o fluxo da rede
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Esquece de orientar a gestante

Dificuldade em reuni-las

Grupos de gestante esporadicos

Orientacdo apenas no dia da

consulta

e Orientacdo rapida na sala de
espera em datas comemorativas

e Reconhecimento da importancia
da orientacdo da gestante e
acompanhante

e Gestantes chegam despreparadas
para o parto e atrapalha o processo
parturitivo

e A orientacdo sobre o parto deveria
ser durante a gestacao

e Profissional sente a necessidade de
capacitacdo

e Profissionais  reconhecem  0s
avancgos no servico devido cursos
realizados Educacdo Permanente

e Falta profissional qualificado e
capacitado

e Alta rotatividade de profissionais

Educacdo em Saude

Para melhor compreensao dessa analise, as unidades de registro foram dispostas
em categorias conforme as perguntas do questionario semiestruturado baseado em um
conhecimento prévio sobre o tema. Dessa forma, a tabela 3 representa a organizagéo

dessas categorias.
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Tabela 3 — Categorias de Analise das entrevistas de acordo com as perguntas realizadas

PERGUNTAS

CATEGORIAS

1) Como é a assisténcia ao pré-natal as mulheres
na Estratégia Saude da Familia a qual vocé
trabalha? Como é a Rotina (Atencdo Basica e

Hospitalar).

2) Dentre as politicas do Ministério da Saude para
a assisténcia a mulher, qual é utilizada pelo
servico de saude no qual vocé trabalha?

3) Quais as acdes preconizadas por essa politica
na assisténcia a mulher no pré-natal/parto e

nascimento?

4) Qual a relacéo entre a assisténcia ao pré-natal
e suas implicacbes no processo de parto e

nascimento?

5) Quais sdo os principais problemas que vocé

identifica na atencdo ao pré-natal na Unidade

1.1  Ndmero

consultas

2.1 Conhecimento

de 1.2 Captacdo Precoce 1.3 Oferta

sobre a politica que

trabalha

4.1 Qualidade

pré-natal

5.1 Exames

tempo oportuno;

do

em

das Gestantes

exames

2.2 Conhecimento do

fluxo da rede

5.2 Referéncia

contra referéncia;

e 5.3 Buscativa;

de

5.4 Adesdo ao Pré-

natal;
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Béasica de Saude? (Quando a entrevista for no
hospital) e na atencdo ao parto (quando a

entrevista for na UBS).

6) Como vocé descreve a situacdo real na 6.1 Vinculagdo e 6.2 Vagas sempre 6.3Recursos 6.4 Boas préticas
assisténcia a mulher do pré-natal, parto e visita guiada materiais e de atencéo ao parto
nascimento no seu municipio. E o que seria ideal? insumos; e nascimento;
7) Gostaria de acrescentar mais alguma coisa? 7.1 Estruturas fisica 7.2 Educacdo em 7.3 Educacdo 7.4 Sistema Apoio;

e ambiéncia Saude; Permanente

Por ultimo, foi realizado tratamento dos resultados, fazendo inferéncia e a interpretacdo, conforme os referenciais tedricos e chegaram-se

as seguintes categorias finais de analise de acordo com as unidades de contexto analisadas como demonstra a tabela 4.
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Tabela 4 — Categorias finais de Andlise das entrevistas

UNIDADES DE CONTEXTO CATEGORIAS FINAIS DE
ANALISE
Categorias
ASSISTENCIA AO PRE NATAL
NUmero de consultas e adesdo ao pré-natal. Componente Pre-Natal
Exames — Oferta e resultados em tempo oportuno Atencdo Basica

Captagéo precoce e buscativa da gestante

Vinculacdo da Gestante
ASSISTENCIA AO PARTO

Vagas Sempre Componente Parto e
Boas Préticas de Atencédo ao Parto e Nascimento Nascimento
Referéncia e Contra-Referéncia Hospital
SISTEMA LOGISTICO
Recursos Materiais / Insumos Sistema de Apoio
Estrutura Fisica Atencdo Basica e Hospital
CONHECIMENTO SOBRE A POLITICA
QUE TRABALHA Rede Cegonha
Educacdo em Saude Atencdo Basica e Hospital

Educacdo Permanente

Assisténcia ao pré-natal e as implica¢des no Parto

Segue a andlise dos dados pelas categorias encontradas:

Categoria I: Componente Pré-Natal — Abordam-se os indicadores minimos e
primordiais que sdo preconizados pelo Ministério da Saude e Rede Cegonha para a
realizacdo do pré-natal de qualidade na atencdo basica.

Categoria I1: Componente Parto e Nascimento — Serdo discutidos os elementos
essenciais para uma Pratica Obstétrica Baseada em Evidéncias Cientificas — POBEC nos
termos da OMS de 1996 sobre “Boas Praticas de Atencao ao Parto ¢ Nascimento” no
hospital e Maternidade Dona Regina.

Categoria I11: Sistema de Apoio — Identificam-se os elementos imprescindiveis

no apoio a uma assisténcia segura no ciclo gravidico puerperal abordando principalmente
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sobre 0s recursos materiais, insumos e estrutura fisica que possam interferir na assisténcia
da gestacdo ao parto no municipio de Palmas.

Categoria IV: Rede Cegonha — Avigora-se aqui, a analise sobre a implementacéo
dessa rede, as quais requerem acdes articuladas entre gestores, profissionais da saude e
comunidade do municipio de Palmas sobre o entendimento dessa politica publica no
contexto do ciclo gravidico puerperal com o foco na assisténcia ao pré-natal e as

implicagdes no parto e nascimento.

4.1.1 Categoria I: Componente Pré-Natal

Considera um pré-natal de qualidade quando é garantido, no minimo, um
acolhimento e classificacdo do risco durante toda gestacdo, o acesso da gestante a 6
consultas, sendo 1 no primeiro trimestre, 2 no segundo e 3 no terceiro, captacdo precoce
até 12 semanas e buscativa das faltosas, oferta exames de rotina nos 3 trimestres de
gestacéo e resultados em tempo oportuno, programas educativos e vinculacéo ao local de
parto (BRASIL, 2012).

No grupo de indicadores de atencdo da matriz diagnostica da Rede Cegonha, séo
identificados fatores de risco relacionados com a mortalidade materna infantil. Diante
dessa analise foi possivel planejar e elaborar acbes para garantir a melhoria da assisténcia
a gestante e aos recém-nascidos visando a reducdo da mortalidade nessa populagédo
(MARQUES, 2015).

Contudo, alguns estudos como de Oliveira e Bortorli (2016), apontam que a
atencdo ao pré-natal qualificada ainda é um grande desafio para os gestores e profissionais
da saude. Neste estudo, foi identificado que fatos como o acesso ao agendamento,
captacdo precoce tardia, baixa escolaridade e renda podem distanciar o acesso e a adesdo
da gestante ao pré-natal. Outras pesquisas também afirmam que gestantes com baixo grau
de escolaridade associado a um baixo nivel socio econdmico costumam iniciar o
acompanhamento do pré-natal tardiamente e apresentam maior indice de absenteismo,
além de apresentar habitos inadequados durante o periodo gestacional (CARDOSO et al.,

2016). Assim como encontramos em algumas falas dos entrevistados E1, E2 e E16:

E1l[...] a adesdo é muito falha ainda, pela morosidade

vamos dizer assim do tratamento... e algumas ndo querem
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fazer o pré-natal aqui, porque querem fazer com o obstetra
[...].

E2 [...] acho que melhorar a adeséo dessas gestantes aqui
delas estarem vindo aqui todo més [...].

E16 [...] o ndo comparecimento da propria paciente,
dessa importancia do pré-natal, ndo vir ao pré-natal [...].

Estes profissionais reconhecem gue a adesdo ainda ndo € satisfatoria, mesmo com
a captacdo precoce da gestante, conforme foi ressaltado pela maioria dos entrevistados.
O inicio precoce das consultas até 12 semanas de gestacdo € recomendado pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e pelo Ministério da Saude (2011). Domingues et
al. (2015), em um estudo nacional de base hospitalar realizado com 23.894 mulheres em
2011 e 2012 aponta que a assisténcia pré-natal no Brasil alcangou cobertura praticamente
universal, mas persistem desigualdades regionais e sociais no acesso a um cuidado
adequado. O cumprimento dessa meta € essencial para a prevencao de alguns agravos
para que ocorra uma intervencdo no momento oportuno como na transmissdo vertical da
sifilis e HIV, diagndstico precoce de gravidez tubaria, controle de anemia, manejo da
hipertensdo e diabetes. Estes estudos corroboram com a realidade local a qual foi
identificada nas entrevistas, pois em uma mesma cidade ha diferencas no acesso e na

assisténcia como foi verificado nas falas abaixo:

E3 [...] ela é sempre feita no primeiro trimestre, antes da

décima segunda semana [...].

E7 [...] a gente tem recebido as gestantes com 6 semanas,
8 semanas [...].

E10 [...] amenorreia a gente ja entra com teste rapido,
teste rapido positivo, a gente ja inicia o pré-natal [...].

Estas regides ficam na periferia da cidade em que a populacdo é mais SUS
dependente, enquanto que nas falas E1 e E4 que séo regides centrais onde concentram
uma populagdo mais esclarecida menos SUS dependente, desaponta os estudos conforme
citado anteriormente nos quais afirmam que a baixa escolaridade e renda podem

distanciar o acesso e a adesdo dessas gestantes.
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E1 [...] chega gestante aqui com 20 semanas, 25 semanas
[...].

E4 [...] a maioria ja chega gravidas e as vezes ndo sabem

que estdo gravidas [...].

E3[...] t6 aqui ha 09 anos, a adesdo a gente nao tem

grandes problemas com relacéo a isso, quer vim vem [...].

Um desses motivos encontrados nas entrevistas € com relacdo aos exames, foi
observado que a oferta esta ocorrendo, porém, o grande problema é com os resultados
que ndo estdo chegando a tempo oportuno conforme é preconizado. Cavalcante KOR,
Santos AA, Lucio IML et al. (2016), evidenciaram que a ndo realizacdo dos exames e
aquisicdo tardia dos resultados pode dificultar o diagndstico precoce de agravos que

comprometem a saude materno-infantil.

E5 [...] n6s estamos conseguindo oferecer todos 0s exames
[.]

E6 [..] todos os exames do primeiro trimestre sdo

solicitados na primeira consulta [...].

E9 [..] a gente solicita todos os exames na primeira

consultané[...].

E10 [...] a gente solicita todos no primeiro e segundo

trimestre [...].

Porém, apesar da oferta dos exames mostrarem-se satisfatoria, os resultados nao
condizem com essa realidade, fato este relatado pela maioria dos entrevistados, os quais
afirmam que néo estdo recebendo em tempo habil, percebe-se uma recente regularizacédo
guanto aos exames laboratoriais, mas a maior queixa € a morosidade da USG obstétrica.
Segundo Pereira (2014), a ultrassonografia realizada no primeiro trimestre de gestacédo
até por volta de 13 semanas, € mais fidedigna e considerada padrdo de referéncia para
estimar a idade gestacional e acompanhamento do desenvolvimento fetal a qual orienta
para a tomada de decisdo para interrupcdo da gestagdo com seguranca. Outro estudo

demonstra que mesmo a ultrassonografia ndo realizada nesse periodo recomendado
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apresentou melhor desempenho para calculo da idade gestacional do que pela data da
ultima menstruacdo das mulheres brasileiras (PAPAGEORGHIOU, 2014).

Um estudo realizado em Maringa-PR sobre a percepcéo das gestantes sobre o pré-
natal no servico publico diz que, as usuarias gostariam de realizar mais exames durante a
gestacdo e demonstraram descontentamento com relacdo a demora dos resultados, pois
apresentam necessidade e interesse de saber as condi¢fes de satde do bebé durante seu
desenvolvimento gestacional (ORTIGA et al., 2015). E preocupante entdo, quando é
relatado pela maioria dos profissionais que esta morosidade nos exames € uma realidade
e quase uma rotina nos servicos da atencdo primaria de Palmas, o que compromete

diretamente a qualidade dessa assisténcia prestada a gestante no pré-natal.

E1 [...] morosidade dos exames, uma USG obstétrica esta

demorando 3 meses, 2 meses [...].

E4 [...] as vezes tem que pedir com uma certa antecedéncia

para poder dar tempo de fazer [...].

E5 [...] nesses dois meses 0s exames estdo chegando em

tempo habil [...].

E6 [..] os exames estdo chegando em tempo habil
principalmente os do primeiro trimestre, inclusive a

Ultrassonografia [...].

E7 [...] os Ultrassons estdo vindo num periodo de 15, 20
dias e 30 dias [...].

E8 [...] a demora nos exames, demora muito o Ultrassom
entendeu? A parte laboratorial aqui em Palmas até que nao

é tdo demorada [...].

Outro fato que chamou atencéo, além desses pormenores, foi a posi¢do de alguns
profissionais frente a essa triste realidade, é perceptivel verificar que o fato da ndo adesao
das gestantes ao pré-natal também pode estar relacionado a forma alienada pela qual o
processo de trabalho se desenvolve em alguns locais, em que o profissional apresenta
totalmente desinteressado ou despreocupado com as consequéncias do ndo

comparecimento dessa gestante as consultas de pré-natal.
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E3[...] t6 aqui a 09 anos, a ades&o a gente ndo tem grandes
problemas com relagéo a isso, quer vim vem[...]

E1l [...] assim a buscativa de gestante é complicado né
fazer isso ai, sair perguntando quem esta em amnorreéia

quem estd em gestacao [...].

Relacionando essas falas com os resultados apontados por profissionais dessa
mesma Unidade Basica, é possivel compreender o porqué de a captagdo precoce nessa
regido ndo ser satisfatoria, ou seja, esta diretamente relacionado com a falta de ter uma
buscativa mais efetiva dessas gestantes e uma intensificagdo na monitorizacéo dessa acao
assim como fortalecer a educacdo permanente desses profissionais sobre a importancia
de oferecer uma assisténcia segura a essa populacao.

Isso € perceptivel de fato quando essas pacientes chegam ao desfecho da gestacéo,
nota-se um despreparo dessas gestantes com relacdo as orientacGes sobre o processo
parturitivo, seus direitos e principalmente o desconhecimento delas com o local
(Maternidade) que ira parir. A politica da rede cegonha recomenda ainda que seja feita
uma visita da gestante ao local de parto orientado pelo o profissional da atencéo priméria
a qual é denominada de visita guiada e a vincula¢do da mesma a maternidade que ira parir
para evitar o fenbmeno da peregrinacdo anteparto reduzindo assim desfechos perinatais
desfavoraveis (BRASIL, 2011).

No Brasil, essa vinculacdo além de ser recomendada pela Rede Cegonha ainda €
garantida por lei desde 2007 (BRASIL, 2007). Estudo recente sobre a pesquisa Nascer no
Brasil (LANSKY, 2014), aponta que a peregrinacdo é referida por 16,2% das mulheres
sendo mais frequente em mulheres residentes na regido Nordeste, ndo brancas,
adolescentes e com escolaridade baixa, levando a maior ocorréncia de near miss materno,
que é definido pela Organizacdo Mundial de Saide — OMS como complica¢cdes maternas
graves, ou seja, “condicdes potencialmente ameagadoras a vida” (OMS, 2011).

Em relagdo a realidade local, a vinculagdo ndo é um grande problema até porque
0 municipio conta com apenas uma maternidade publica de referéncia para toda a Regido
Macro Sul do estado que € o Hospital e Maternidade Dona Regina, talvez seja por isso
que os profissionais da rede relatam nao encontrarem dificuldade com a vinculacdo das

gestantes.
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E3 [...] a gente tem boa abertura para levar a gestante na
maternidade, a gente tem uma boa vinculacdo desses

pacientes com 0S nossos servigos [...].

E4 [..] elas podem inclusive estar indo 14 no Dona Regina

para estar conhecendo]...].

E6 [...] essa paciente é orientada com relacdo ao local
onde ela pode realizar o parto dela, ela é orientada sobre

a visita que ela deve fazer la antes [...].

E importante ressaltar que é de conhecimento comum da maioria da populagdo do
municipio de Palmas que o parto nesta cidade serd encaminhado para esta Unica
maternidade publica local, portanto, apesar de apresentar certa facilidade quanto essa
vinculacdo, ainda é considerada rara a visita guiada dessas gestantes ao local de parto,
fato relatado por profissionais do hospital os quais referem que esta acdo € de suma

importancia para o processo de parir.

E16 [...] se ela vier no hospital e ela conhecer o hospital
isso é importante, ela estar familiarizada com o ambiente
onde ela vai ter o seu parto [...].

E17 [...] essa relacdo da atencdo basica com o hospital,
acho que a gente tem que melhorar muito ainda essa
relacdo de rede mesmo... ela tem direito a visitas ao local
do parto quando ela desejar e tiver disponibilidade para

visitar o local de parto mas sdo poucas que vém [...].

4.1.2 Categoria Il: Componente Parto e Nascimento

Ainda encontrarmos falha no processo de comunicacdo na rede entre atengéo
basica e hospital, € necessario organizar uma agenda e estabelecer estratégias que possam
melhorar as agOes intersetoriais. Situagdo que preocupa principalmente os profissionais
da atencdo basica quando o assunto é comunicacdo relacionada a referéncia e contra

referéncia.
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E5 [...] ndo h& nenhum tipo de comunicacdo entre a
atencdo basica e o0 hospital, eles ndo passam nenhum tipo
de comunicagéo [...].

E1[...] euvejo um problema relacionado ao sistema, falha
de sistema de COMUNICACAQ, entre as referéncias...
contra referéncia do hospital Dona Regina, eu nunca
recebi aqui, nada nenhum papel nesses 3 anos, relatorio de
parto pra saber o que aconteceu, apgar €, a crianga nasceu
com isso, nasceu com aquilo, qual foi o peso, ndo, nunca,

resumo de alta? Nunca recebi [...].

Ainda sdo escassos estudos que visam a analise da integracdo das redes de atengédo
no pais. A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), em 1985, desenvolveu uma
metodologia para avaliacdo de servicos de salde em 18 paises da América Latina e 0s
resultados mostraram deficiéncias na estrutura dos servigos de atencdo materno-infantil,
mesmo adotando pontos de corte menos exigentes na definicdo de categorias. Outros
estudos também apontam que a fragmentacdo da assisténcia entre o pré-natal e o parto, e
a indefini¢do dos sistemas de referéncia e contra referéncia representam desafio a serem
superados pelo sistema de saude brasileiro (SILVEIRA, SANTOS & COSTA, 2001;
OPAS, 2010; MAIA, 2013).

Motivos pelos quais levam ao tumulto e lotagdo dentro das maternidades, por falta
de uma comunicacdo adequada, ou mesmo a inexisténcia de um prontuario clinico
compartilhado de um sistema Unico informatizado para que de fato haja uma integracédo
entre os servicos da rede de atencdo. A maior queixa dos profissionais é quanto a
comunicagdo anteparto, quando a gestante ultrapassa da data provavel de parto, porém
ainda ndo entrou em trabalho de parto e que é encaminhada para o hospital para avaliacao.
A inexisténcia de protocolos institucionais para esse atendimento hospitalar contribui
para os transtornos que ocorrem diariamente nos servigos. Quanto o retorno apés o parto,

a maioria avaliou como satisfatorio.

E4 [...] eles mandam contra referéncia sobre o que esta

sendo feito tudo direitinho [...].
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E10 [...] eu acho o retorno do hospital Dona Regina
espetacular, porque assim, vem tudo bonitinho, tudo da
gestante e vem tudo da crianga, caderneta, tudo, s6 que eu
assim que esta faltando que quando a gente encaminha pra
Ia, ndo volta pra nos, ndo volta nada [...] quando ela vem
no pds parto, nossa eu acho assim, espetacular, vem as

orientagGes, vem tudo, assim perfeito [...].

A lacuna no atendimento da gestante ap6s completar uma idade gestacional a
termo até o parto € um desafio diario para os servigos que se agrava pela falta de
protocolos e fluxos de atendimento desse atendimento na rede e coloca em risco todo o
processo parturitivo e o desfecho da gestacdo. Fato que gera superlotacdo nos servicos de

referéncia e que deixa os profissionais incomodados com essa situacao rotineira.

E5 [...] sobre o Dona Regina ouco dizer que la t& bem
lotado [...].

E15 [...] o que mais transtorna, o que mais dificulta o
trabalho dos profissionais aqui, falta de vaga, ndo tem vaga
para todo mundo [...] € solicitado a vaga da mulher aqui
no as vezes tem paciente em periodo expulsivo tendo a vaga
ja entra de imediato [...].

E18 [...] teria que ter uma outra maternidade, de risco
habitual, essa maternidade seria responsavel pelas
gestacOes de risco habitual do municipio de palmas que
seria uma referéncia para 0s municipios e Palmas merece
uma maternidade de risco habitual [...] Dona Regina hoje,
reforma da estrutura, mas essa reforma seria muito menor,
muito menos desejavel do que uma maternidade de risco
habitual [...].

Essa situacdo é contréria a0 que é preconizado pelo componente parto e
nascimento da Rede Cegonha a qual deve ser garantida a vaga sempre. Além disso, o fato
da parturiente ficar no corredor sem um local adequado para percorrer todo o trabalho de
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parto também contradiz as boas préaticas de atencdo ao parto e nascimento. Contudo,
mesmo sendo um grande desafio para a maternidade, pois se sabe que € um problema que
vai além de protocolos institucionais, que depende também de um sistema horizontal de
saude fortalecido conforme a RAS propde que sejam articulados e estruturados para que
resolvam objetivos Unicos. Alguns desafios dentro da governabilidade dos profissionais
do hospital, como cumprimento de metas e melhoria dos indicadores na atencdo ao parto,
foram relatados pela unanimidade como satisfatorio e percebe-se que é de conhecimento

de todos, acdes que sao preconizadas pela politica da rede cegonha.

E13 [..] ela ta com acompanhante o tempo todo,
diminuicdo da taxa de episiotomia, partos realizados por
enfermeiras obstetras, a posi¢éo do parto de livre escolha
da paciente, é o contato pele a pele, no minimo uma hora
ou até que a mde sente necessario, a amamentacdo na
primeira hora de vida [...] e [...] usar métodos ndo

farmacoldgicos de alivio da dor, né [...].

E18[...] colocar a paciente em outras posi¢des que ndo sao
de litotomia, tem a paciente sentadinha, a paciente de
cécoras... 0 uso da ocitocina no momento adequado,
amniotomia programada com indicacdo, uma epsiotomia
seletiva, 0 acompanhante em 100% dos casos, a mulher ndo
fica em jejum, ela pode deambular no espaco do pré-parto
a gente tem os métodos ndo farmacoldgicos de alivio da
dor, a bola, posicionamento, massagem o banquinho, o

banho morno [...].

Nota-se, que ha um alinhamento quanto ao conhecimento dos indicadores da rede
cegonha dentro do hospital e um esfor¢o dos profissionais para cumprir e oferecer o
minimo de conforto e seguranca para a parturiente e 0 acompanhante durante todo o
processo parturitivo. Chama a atenc@o sobre o indicador presenca de acompanhante
relatado pelo entrevistado 18, quando colocou que a parturiente tem esse direito em 100%
dos casos. E um indicador importante recomendado pela OMS, e que ainda muitas

maternidades do pais ndo conseguem cumprir mesmo apos 10 anos da publicacdo da Lei
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do acompanhante n°® 11.108. E importante reconhecer que mesmo com todas as
dificuldades encontradas no sistema de governanga dos servigos, estes profissionais
labutam diariamente para oferecer a melhor assisténcia dentro das suas possibilidades

diante de todo caos na saude no estado instalado nesses ultimos anos.

4.1.3 Categoria Ill: Sistema de Apoio

E complexo compreender como que uma Gestdo do Servico pactua com uma
politica que ira garantir o minimo de recursos necessarios para oferecer uma assisténcia
materna infantil segura e deixa faltar o basico na atengdo a mulher e o recém-nascido
colocando-os em risco comprometendo todos os desfechos perinatais. N&o é facil para o
profissional que esta na assisténcia diante dessa falta de respeito com o usuério enfrentar
essa situacdo que o coloca impotente perante a sua assisténcia. Aqui, muitos profissionais
demonstraram profundo desapontamento com o sistema de apoio. Segundo o0 modelo da
rede de atencdo a salde, a base da atencdo primaria e de todas as redes tematicas é o
sistema de governanca que abrange o sistema de apoio e o sistema logistico que sdo
transversais a todas as redes de atencdo. Cabendo a esse sistema garantir apoio

diagndstico e terapéutico, assisténcia farmacéutica e sistema de informacéo em salde.

E1l [...] a cefalexina que esta faltando ndo sei nem te dizer
mais ou menos uns 10 meses... a falta de medicamento,
alguns cefalexina é primordial, penicilina benzatina nem se
fala nisso [...].

E2 [...] esta tendo cefalexina s6 suspenséo oral, ai é dificil
falta medicamento, a gente esta bem em falta, falta bastante
medicamento [...].

E10 [...] até acido félico, ndo sei se chegou ainda, acido
folico, sulfalto ferroso, cefalexina tem um bom tempo que
ndo tem, entdo paciente, penicilina benzatina esta tendo
antigamente ndo tinha... acho que acido félico e sulfato

ferroso ndo devia faltar, que é o basico do basico [...].

E14 [...] os insumos né que também ndo tem, sempre

faltando tipo igual agora néo tem ocitocina [...].
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E15 [...] muitas vezes falta aparelho de bcf, aparelho para
verificar a pressdao da paciente a assisténcia fica
comprometida [...] o proprio cartdo de pré-natal dela é
uma folhinha de papel xerocada, mal impressa, mal
consegue enxergar o que esta escrito isso mostra a falta de
atencdo do municipio, tudo xerocadinho, apagadinho, mal
escrito, poucos exames, ndo é anotado o tratamento

realizado no pré-natal [...].

Estudos tém mostrado que apenas a cobertura adequada da assisténcia ao pré-natal
néo garante a reducdo dos coeficientes de mortalidade (SANTOS NETO, 2008). O relato
do E15 chama a atencéo sobre a observacgdo que este profissional faz sobre o cartdo pré-
natal que além de ser um instrumento de extrema importancia, pois contém informacdes
fundamentais para a comunicacdo entre 0s servicos ainda se encontrava em péssimas
condigcdes de conservacdo no final da gestagdo por estar mal preenchido pelos
profissionais que acompanharam o pré-natal. Situa¢des como essa sdo bem semelhantes
a varios estudos realizados no Brasil sobre o preenchimento do cartdo pré-natal como no
estudo de Polgliani e colaboradores (2014), realizado com 360 puérperas no municipio
de Vitdria — ES que evidencia a precariedade dos registros dos cartbes das gestantes, 0s
quais tracam uma possivel relacdo dessa inconformidade a resisténcia do profissional de
salde em registrar a mesma informacdo em dois instrumentos diferentes ja que devem
alimentar o sistema de informacdo no momento da consulta 0 SISPRENATAL WEB,
pois ainda encontram dificuldades com esse sistema na incorpora¢do do mesmo na rotina
durante as consultas.

O cartdo do pré-natal é o elo entre os dois momentos da assisténcia basica e
especializada para a tomada de decisdo em saude publica dependendo da disponibilidade
de informagdes. Estudos tém mostrado que a qualidade dos dados e dos sistemas de
informacdo em salde, assim como a utilizacdo da informacdo disponivel, estdo
relacionadas a eficiéncia dos servicos de saude. A existéncia de informacdes sobre a satde
materno infantil é fundamental para garantir uma assisténcia pré-natal de qualidade e,
consequentemente, contribuir para com as ac¢des de reducdo da mortalidade materna e
perinatal (SANTOS NETO, 2008). Um estudo feito sobre o preenchimento do cartdo da
gestante no Rio de Janeiro em 2013 com 150 puérperas revelou que 44,8% dos cartdes

apresentaram qualidade classificada como “ruim/muito ruim, 27,6% regulares e 27,6%
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bom/excelente. Quanto aos registros dos exames laboratoriais apresentaram 0s piores
resultados quase 80% dos cartdes apresentaram pelo menos 20% de resultados ausentes
entre os exames avaliados, sendo que 37,9% receberam a classificagdo muito ruim e
apresentaram mais de 50% de omissdes de registro desse item (MAIA, 2013).

Aqui, foi observado que ha uma reclamacéo intensa por parte dos profissionais do
hospital quanto aos registros incompletos ou mesmo incorretos dessas informagoes e
nota-se na verdade que além da sobrecarga de servico dos profissionais da atencao
primaria ainda se observa uma fragilidade na formacéo, uma dificuldade na interpretacao

dos exames e na conduta dos tratamentos.

4.1.4 Categoria IV: Rede Cegonha

A Rede Cegonha (RC) instituida pela portaria n® 1459 de 2011, busca garantir
uma integralidade do cuidado e surgiu para sistematizar e institucionalizar um novo
modelo de atencdo que possibilite a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude Materna
Infantil que garanta acesso, acolhimento, resolutividade e reducdo da mortalidade
materna e infantil (BRASIL, 2011). E imprescindivel que haja um direcionamento da
organizacdo da rede de servicos para ser baseada na integralidade da atencéo, tendo em
vista que este principio pode nortear a pratica profissional, a organizacdo da saude, o
processo de trabalho e as respostas governamentais para desenvolvimento de um esforco
intra e intersetorial (CARVALHO, 1993; MATTOQOS, 2001).

Nesse sentido, é preocupante perceber que os profissionais inseridos na atencdo
priméaria ordenadora e coordenadora desse processo, demonstraram pouco ou nenhum
conhecimento sobre a politica em que trabalha, ressaltando inclusive a necessidade de
capacitacdo e orientacdo sobre o fluxo da rede. Fato este que pode estar relacionado com
a alta rotatividade de profissionais e por serem novos no territorio de abrangéncia da sua
area. Além disso, é importante destacar que apesar do municipio ter aderido a rede
cegonha h& 7 anos, esse modelo de rede de atencdo a salde ainda é novidade para a
maioria dos profissionais que encontram em fase de adaptacdo com a reformulacdo desse
sistema. Porém, ndo justifica a desapropriacdo de conhecimento a respeito de o porqué
estar realizando cada acdo dos componentes da rede cegonha. 1sso remete a impresséo de

um profissional alienado no seu processo de trabalho, pois neste estado de alienagéo esse
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sujeito fica liberado do sentimento de responsabilidade perante o paciente (DAVIS-
FLOYD, 2000).

E3[...] sim a gente segue a politica do Ministério tudo que
é preconizado [...].

E4 [...] ndo tem uma politica especifica [...].

E5 [...] eu me baseio na experiéncia do dia a dia, porque a
gente sempre aprende com alguém [...].

E6 [...] assim tem um caderno que o Ministério da Saude
dispde através de um portal [...].

E7 [...] olha n&o sei te dizer o nome certo, mas eu sempre

me baseei hum caderninho de atencéo basica [...].

Somente 02 entrevistados na atencdo bésica demonstraram mais seguranca e

conhecimento sobre a politica em que trabalham.

E9 [...] a gente segue a Rede Cegonha [...].
E10 [...] do Ministério da Salde, o protocolo do

atendimento do pré-natal [...] ah a gente Ié tanta coisa [...]
A gente segue aquele protocolo de assisténcia integral a

saude da mulher [...].

J& no hospital, foi percebido que esta politica estd mais implementada e
consolidada na visdo dos profissionais da atencdo ao parto e nascimento. Segundo relatos,
isso é fruto de um colegiado gestor fortalecido pelo apoio da Gestdo Estadual e do
Ministério da Saude através dos apoiadores da Rede Cegonha que se empenharam no
monitoramento dos indicadores, fomentando implantacdo de boas praticas e no
desenvolvimento de protocolos institucionais de assisténcia ao parto e nascimento. O

conhecimento sobre qual politica orienta o servico foi unanime.

E13[...] sim so os critérios da Rede Cegonha, é a politica
de humanizacéo ao parto e nascimento, € isso que conduz

o servigo [...].
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E14 [...] a gente segue as normas do Ministério da Saude,
tem a Rede Cegonha, essas do parto humanizado também
[...].

E15 [...] seguimos as orientacGes do ministério, da Rede
Cegonha [...].

E16 [...] tudo que a gente faz aqui ndo é baseado nas
normas e rotinas do Ministério da Saude [...].

E17 [...] o hospital é credenciado pela rede cegonha ne,
entao nos seguimos o protocolo da rede cegonha [...].

E18 [...] a Rede Cegonha, as boas préticas de atengédo ao

parto e nascimento [...].
E19 [...] sim... seguimos o protocolo em si ne, elaborado

pela equipe, além do projeto da Rede Cegonha [...].

Diante desses resultados, pode-se compreender o porqué de muitos problemas
relacionados a superlotacdo do hospital, por exemplo, a desorganizacdo do fluxo e a
fragmentacdo da assisténcia ultrapassam os limites dos profissionais da assisténcia. Dessa
forma, a integracdo do sistema exige a existéncia de processos de coordenacgédo
assistencial e continuidade da atencgéo, que séo inter-relacionados e interdependentes e se
expressam em VAarios niveis e escalas, exigindo mecanismos de governanca para prestacdo
de servicos de exceléncia que vao desde o nivel sistémico até atuacdo profissional e
podem ser aferidos pela experiéncia do paciente ao ser cuidado (NAVARRETE et al.,
2005). Os resultados sobre o entendimento do fluxo do servico pelos profissionais séo
alarmantes e chamam a atencdo para que gestores e profissionais possam se articular em

prol de uma efetiva integracdo do sistema.

E2 [...] a gente encaminha uma paciente com infecgéo
urinaria que esta demais, manda l& para o hospital para
fazer o exame, o0 pessoal tem maior dificuldade a paciente
vai 14 s6 fazer os exames, ela pega os resultados, nédo
precisa tratar 14 ela pega o resultado e traz pra gente, eles
tem dificuldade desse entendimento, ndo sei como que

funciona la [...].
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E10 [...] dependendo da situacdo geralmente a gente
encaminha para o Hospital Dona Regina... € preconizado
nao sei se mudou, por exemplo 40 semanas, mas se ela ndo
sente nada, e o médico fala: o que vocé esta fazendo aqui?
Entéo ai ela volta, e a gente manda de novo, e ai fica nisso
[...].

E5 [...] eu gosto de acompanhar até o final, ndo dou alta
do pré-natal com 37 semanas e agora tchau... agora vocé

vai para o hospital [...].

Comeca a fazer sentido sobre as queixas tdo frequentes dos profissionais do
hospital quanto a falta de orientacéo para a gestante sobre aos sinais do trabalho de parto,
0 momento certo de procurar o hospital, orientacdo sobre seus direitos e principalmente
sobre a fisiologia do parto. Se este profissional que acompanha todo o pré-natal,
responsavel por coordenar o cuidado ndo estiver seguro quanto essas informacoes este
cenario continuara se repetindo por longos anos. Em um estudo realizado em Curitiba-
PR sobre a situacdo do pré-natal de acordo com a proposta da Rede Cegonha diz que, 0s
temas trabalhados nas atividades educativas ndo costumam ser registrados, sendo
importante incluir temas da RC o que faz necessaria a realizagdo da capacitacdo dos
profissionais a respeito (UCHIMURA et al., 2016).

E2 [...] quando estiver proximo ao parto a gente orienta
como que vai ser [...] acho que a gente ndo orienta tanto, a
gente faz a consulta e esquece de orientar a gestante, e ai
ela chega 14 desinformada [...].

E3 [...] a gente também tem ou pelo menos tenta reuni-las
para dar essas orientacfes, mas assim termina o semestre
e a gente tem uma dificuldade de reuni-las [...].

E7 [...] algumas vezes a gente faz os grupos de orientagdo
a gestante, tem as orientacOes individuais, como vai ser o
parto mesmo, a rotina dessas palestra a gente tenta fazer
uma vez por més ou uma vez a cada 2 meses, a gente ndo

consegue fazer de uma forma muito regular. A gente faz
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essas orientacdes no dia da consulta mesmo, ndo € um dia
especifico porque elas ndo comparecem né, e a gente faz
uma meia horinha ali de conversa, coisa rapida [...].

E9 [...] durante a gestacdo tem as orientacdes individuais
no consultorio e ndo € sempre mais algumas vezes a gente
faz palestras na sala de espera, quando tem algum tema,

alguma data comemorativa [...].

As atividades educativas sdo vistas como algo secundario na atencéo ao pré-natal,
nota-se que o além de ndo terem grupos especificos para essa acao regularmente durante
a gestacdo, ainda a fazem de maneira esporadica quando tem alguma data comemorativa
ou mesmo uma conversa rapida de corredor fugindo totalmente da proposta orientada pela
Rede Cegonha. A consequéncia dessa falta de orientacdo implica no comportamento da
parturiente e da familia no momento do parto em que situaces simples poderiam ser
evitadas com uma boa orientacdo. A educacdo em saude fortalece a capacidade
individual, familiar e comunitaria e podem suscitar o maior protagonismo das gestantes
nas decisdes sobre o seu autocuidado durante a gravidez sendo corresponsavel pela sua
salde, transformando-a em multiplicadoras das a¢des de promocao junto a sua familia e
grupo social (MARTINS el al., 2016).

Os profissionais da atencdo hospitalar queixam com frequéncia que quando a
gestante entra no setor do pré-parto estdo em fase ativa do trabalho de parto sentindo
fortes contracdes e dores e muitas vezes estas orientagdes nesse momento ndo tem muito

sucesso 0 que atrapalha muito a evolugéo e os desfechos do parto.

E11 [..] o principal que eu acho é a orientacdo... as
pacientes nossas elas chegam aqui totalmente leigas, elas
tem medo do parto, tem medo da dor [...].

E12 [...] elas ndo tém noc¢do da importancia desse contato
pele a pele, acho que tinha que ser esclarecido mais essa
parte pra elas. Acho que a orientagdo mesmo
principalmente do acompanhante, de ta explicando essa
situacdo do trabalho de parto... 0 que mais falta em relacéo

a orientacao a paciente da importancia desses exames [...].
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E14 [..] a grande maioria dessas mulheres chegam
despreparadas pro parto. Pra orientar primeiro ele tinham
que fazer grupo de gestante para orientar, principalmente

iSSO para orientar e preparar mesmo para o parto [...].

E15[...] oideal é que o trabalho de parto se fosse orientado
no pré-natal ela ndo chegaria aqui muito cedo no hospital,
ela chegaria entdo realmente se estivesse em trabalho de
parto [...].

E17 [...] acho que deveria discutir mais o parto com a
mulher e a familia. Ela viria com mais tranquilidade, acho

gue no pré-natal isso ajudaria muito... O processo de parir

[.].

Muitos estudos apontam sobre a necessidade de a educacdo permanente tendo em
vista a qualificacdo dos trabalhadores empoderando-os de conhecimento para a seguranca
das suas funcdes aumentando a resolutividade no servico. A educacdo permanente € uma
ferramenta para mudancas e reflexdes no processo de trabalho. E muitos trabalhadores
sentem a necessidade dessa agdo, principalmente os que j& conseguiram observar 0s

avancgos que a mesma proporcionou no decorrer da sua experiéncia profissional.

E6 [..] eu sinto uma necessidade de capacitagéo,
principalmente por me sentir novo na area os indices de
complicacBes possam baixar bastante [...].

E11 [...] Dona Regina tem avancado muito, de 5 anos pra
c4, a gente estd atualizando, sdo varios cursos que nos
fazemos aqui [...].

E14 [...] falta profissional capacitado [...].

E15 [...] é o que tenho impressionado, por exemplo, o
numero de gestacdes, coloca errado o0 numero de gestacoes
gue a paciente teve, ndo sei se a entrevista no pré-natal é
mal feita, ndo sei se e falta de atencéo da equipe, nédo sei

né, assim sdo informac6es importantes que passa né [...].
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E16 [...] aqui no hospital tem curso de aperfeicoamento,
tem tido mas, eu acho que tem que continuar, essa
capacitacdo dos profissionais em relagdo a assisténcia
[...].

E18 [...] ha uma rotatividade grande de profissionais, e
uma qualidade de formacéo ruim... ela é até suficiente em

quantidade, mas a qualidade dela é deficiente [...].

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) propoe
mudangas significativas na formacdo continua e permanente no desenvolvimento de
pessoal, as quais assumem o protagonismo da gestdo da educagdo ao propor mudancas
nas acdes educativas e nos processos de trabalho, nas organizacGes de salde e,
principalmente, no desenvolvimento de estratégias que possam melhorar a qualificacao
da atencdo em saude. Considera que as necessidades de formacéo e desenvolvimento dos
trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de salde das pessoas e populacdes
(BRASIL, 2007).

Os processos de educacdo permanente em salde tém como objetivos a
transformacao das préaticas profissionais e da propria organizacédo do trabalho, ou seja, ela
acontece no cotidiano das pessoas e das organizacdes (Brasil, 2007). Porém quando esse
processo ainda ndo é consolidado como pratica no servico podem trazer sérias
consequéncias na assisténcia e neste caso, a falta de profissionais qualificados na
conducdo da assisténcia ao pré-natal pode trazer implicagdes no processo do parto e
nascimento as quais os profissionais que estdo nesta segunda assisténcia poderdo
encontrar maiores dificuldades no controle das intercorréncias no desfecho da gestacéo e

do parto.

E1 [..] Sem duavida, as consultas de pré-natal séo
ferramentas muito importante para adaptacdo de méae e
feto, de nascimento e convivéncia, as orientagcdes que a
gente passa aqui, mas muitas vezes a gente pode achar que
nao € importante, mas pra quem ndo tem nenhum tipo de

conhecimento, ou pouco conhecimento é de grande valia né

[.].
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E2 [...] a gente fala que infeccé@o urinaria € um dos fatores
de risco para aborto, para um trabalho de parto precoce,
entao assim se a gente ndo tratar a gestante e ndo tiver um
acolhimento aqui, [...] ai pode acontecer dela ir pra la com
um partos prematuro, pro Dona Regina [...].

EG6 [...] Toda relacéo né, acredito que tenha, tanto de bom
quanto de ruim dependendo de como foi feito esse pré-
natal, se a paciente foi atendida de forma regular e diante
das suas queixas ela foi atendida imediatamente, ela vai ter
um prognostico bem melhor no momento do parto né,
acredito eu assim, um parto bem mais tranquilo mas tem
uma relacdo direta também de um pré-natal bem
acompanhado ou mal acompanhado [...].

E5 [...] A assisténcia ao pré-natal € o caminho para vocé
ter um bom parto, por exemplo na maior campea de
intercorréncias ai que € a infeccdo de urina a pior coisa
gue a gente sabe que € a causa de partos prematuros, pode
levar a sepse neonatal [...].

E18 [...] O que eu vejo, acho que esta faltando qualidade
no pré-natal ndo é raro vocé ver um cartdo de pré-natal
repleto de consultas, entdo ndo € o numero, mas qual é a
qualidade desse pré-natal? Vocé vé a qualidade da nossa
acdo, uma qualidade do pré-natal que deixa a desejar, a
maneira de interpretacdo dos exames ou dificuldade de
interpretacdo dos exames, a gente recebe paciente assim
pra consulta na nossa porta, que € para interpretacdo de
exame para leitura de uma urocultura de um vocé recebe
a mulher com 36 semanas em trabalho de parto, porque
mais cedo néo foi detectado a pré-eclampsia parece que ela
ainda tem davida, chega la ela est4 com a presséo alterada
manda logo para o hospital, e parece que o pré-natal ndo
sabe mais conduzir uma pre-eclampsia, entdo assim a
paciente tem um componente de risco entdo ela agora é

acompanhada pelo pré-natal de alto risco, e talvez ela s6
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vai na unidade para dar uma satisfacdo, porque a
capacidade de antecipar as complicacGes deixa a desejar,
a gente ainda recebe paciente convulsionando, a gente
recebe paciente sem diagnostico de sifilis, a gente vai fazer
o diagnostico de sifilis aqui no hospital, a gente tem muito
aqui da obito fetal né porque nossas criangas ndo estao
chegando nem a nascer, né isso é muito ruim, a gente tem
ainda uma incidéncia de trabalho de parto prematuro por
infeccBes vocé vé que a rede parece gque esta desmembrada,
A Rede anda desmembrada, e uma rotatividade grande de
profissionais, e uma qualidade de formagéo ruim [...] ela
é até suficiente em quantidade, mas a qualidade dela é

deficiente [...].

E13 [...] Quando o pré-natal, é bem feito na questdo de
orientacfes, entdo quando a pessoa € esclarecida e tem
conhecimento de si que foi passado de alguma forma pra
ela durante o pré-natal, ela vem imbuida daquilo, e assim
ela é aquela paciente tranquila, ela € uma paciente que
colabora, no processo de trabalho de parto agora da parte
de assisténcia... quando o pré-natal é bem feito na questéo
de exames, exames alterados, entrar com medicacao, ai da
positivo, a pessoa faz o tratamento, entdo quando isso
acontece da devida forma, o periodo que elas permanece
aqui internada no hospital € menor e isso ajuda a

maternidade na questdo de gerar leitos, o fluxo é maior

[..].

Ambos profissionais tanto da atencdo basica quanto do hospital reconhecem a
necessidade de melhor qualidade na atencédo ao pré-natal para diminuir as intercorréncias
na gestacao e no parto e avaliam que ha uma relacao direta dessa assisténcia no desfecho
da gestacdo. Estudos apontam que a avaliagdo e o monitoramento dos processos

educativos séo essenciais na analise dos problemas e situagbes complexas do processo de
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trabalho. A continua avaliacdo dos processos educativos € indispensavel para evidenciar
as necessidades de reorientar e propor novas mudangas (SILVA, 2016).

Portanto, para que haja uma efetiva implementacdo da Rede Cegonha tanto
intersetorial quanto intersetorial é irrevogavel o continuo desenvolvimento de agdes
educativas juntamente com um monitoramento efetivo para melhorar a avaliacdo dessa

importante estratégia politica para reducdo da morbimortalidade materna infantil.



66

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Contemplados a apresentacéo e analise dos resultados, entende-se que este estudo
cumpriu seus objetivos de retratar a compreensao dos trabalhadores da saude da rede
cegonha do municipio de Palmas da atencéo basica e hospitalar quanto a assisténcia ao
pré-natal e suas implicacfes no processo do parto e nascimento. Pois foi possivel analisar,
a partir dos relatos apresentados pelos profissionais da satde, a implementacdo das a¢des
preconizadas dessa politica em ambos os servicos. Unidades Basicas de Satde e Hospital
e Maternidade de referéncia no municipio de Palmas.

Observou-se que existe uma percepcao diferente dos trabalhadores sobre a
assisténcia ao pré-natal variando de acordo com as regides que as UBS estdo inseridas
dentro dos seus territorios de abrangéncias, quanto a forma como se organizam, oS
atendimentos as gestantes e a responsabilidade com as mesmas quanto a falta de uma
captacdo precoce e uma buscativa efetiva, principalmente na regido central do municipio,
ou seja, mesmo tendo cobertura da atencdo primaria nessa regido, isso ndo significa que
sera garantido uma assisténcia de qualidade.

Quanto a implementacao da rede cegonha, observou que ha maior cumprimento
das acbes no componente parto e nascimento do que nos demais 3 componentes que
compde essa politica. Foi observado que esse fato ocorre devido a constante presenca de
uma gestdo participativa além do monitoramento efetivo dos indicadores desse
componente.

Nota-se que a adesdo ao pré-natal ainda ndo é satisfatoria, mesmo em algumas
regibes cumprindo com a captacdo precoce dessas gestantes, o que foi relacionado a
morosidade dos exames principalmente a Ultrassonografia Obstétrica. Ou seja, a oferta
desses exames do pré-natal ocorre principalmente no primeiro trimestre de gestacao,
sendo menos frequente no final, ou quando fazem néo estdo chegando em tempo habil e
os profissionais da atencdo basica ndo anotam os resultados no cartdo ou o fazem de forma
inadequada. Nesse caso, podemos afirmar que existe uma alienacdo quanto ao
desenvolvimento do seu trabalho, pois ndo realizam todos os procedimentos necessarios
para o fechamento do ciclo operacional.

O que chamou a atenc¢éo neste estudo também foi a posi¢éo de alguns profissionais
frente a essa triste realidade, é perceptivel verificar que o fato da ndo adeséo das gestantes
ao pré-natal também pode estar relacionado a forma alienada pela qual o processo de
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trabalho se desenvolve em alguns locais, em que o profissional se mostra totalmente
desinteressado ou despreocupado com as consequéncias do ndo comparecimento dessa
gestante as consultas de pre-natal.

Observa-se uma fragmentacéo da rede ao passo que foi identificado uma grande
lacuna na comunicagdo entre atencdo primaria e hospitalar. Isso é reflexo de uma
qualidade na formacdo profissional insatisfatoria e uma alienacdo no processo de
trabalho. Nota-se ainda que falta informacéo e co-responsabilizacdo da comunidade sobre

a importancia do pré-natal e suas implicacdes no processo de parto e nascimento.

E importante destacar que os profissionais inseridos na atencdo primaria
ordenadora e coordenadora da atencdo a salde, demonstraram pouco ou nenhum
conhecimento sobre a politica em que trabalham, ressaltando inclusive a necessidade de

capacitacdo e orientacdo sobre o fluxo da rede.

Ficou claro que os profissionais da atencdo hospitalar apresentam mais
propriedade sobre as ac¢Ges da politica da rede cegonha dentro dos componentes parto e
nascimento, porém mostraram falta de conhecimento sobre as agdes dos outros
componentes, j& os profissionais da atencdo primaria apenas um citou e reconheceu a rede

cegonha como uma politica ordenadora do seu processo de trabalho.

Os resultados sobre o entendimento do fluxo do servigo pelos profissionais de
ambos servicos sdo alarmantes e chamam a atencdo para que gestores e profissionais

possam se articular em prol de uma efetiva integracdo do sistema.

As atividades educativas sdo vistas como algo secundario na atencédo ao pré-natal,
nota-se que além de ndo terem grupos especificos para essa a¢do regularmente durante a
gestacdo, ainda a fazem de maneira esporadica quando tem alguma data comemorativa
ou mesmo uma conversa rapida de corredor fugindo totalmente da proposta orientada pela

Rede Cegonha.

Ambos profissionais tanto da atencdo basica quanto do hospital reconhecem a
necessidade de melhor qualidade na atencdo ao pré-natal para diminuir as intercorréncias
na gestacao e no parto e avaliam que ha uma relacao direta dessa assisténcia no desfecho

da gestacéo.

Refletindo sobre essa pratica profissional, entendemos que o trabalho alienado

pode trazer sérias consequéncias que comprometem diretamente a qualidade dos servicos
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de salde os quais precisam ser vistos como prioridade na gestdo do trabalho exigindo
melhorias na formag&o em saude. Conforme a Constituicdo Federal Brasileira de 1988 e
a Lei Organica da Saude, Lei 8.080/90, afirmam que cabe ao SUS ordenar a formacdao de
recursos humanos na area de salde e a integracdo entre ensino e servico constitui-se como
0 eixo estruturante da politica de formacao de recursos humanos na saide (BRASIL,
1990).

Enfim, podemos considerar que a suficiéncia de recursos humanos nos servicos
deve estar aliada a educacdo permanente dos profissionais, assim, pode-se produzir uma
salde materna-infantil (SMI) com mais qualidade e acreditamos que esse é o melhor

caminho a ser percorrido para transformar a realidade que estamos inseridos.

Portanto, para que haja uma efetiva implementacdo da Rede Cegonha tanto
intersetorial quanto intrasetorial € irrevogavel o continuo desenvolvimento de acGes
educativas juntamente com um monitoramento efetivo para melhorar a avaliacdo dessa

importante estratégia politica para reducdo da morbimortalidade materna infantil.

Como sugestdo de pesquisas e projetos futuros fica a proposta de implantar um
projeto de educacao permanente em promocao da satde materno infantil (PROEP — SMI)
no municipio de Palmas com o apoio da gestdo e a Fundacdo Escola Saude Publica
(FESP) e ainda uma comissédo de monitoramento e avaliagcdo dos indicadores da rede

cegonha no municipio de Palmas.

No ambito hospitalar, recentemente foi aprovado um projeto pelo Comité de
Regulacdo de Processos Educacionais em Saude (CREPES — TO), com apoio da gestdo
geral do hospital, Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) e da Escola Tocantinense do
Sistema Unico de Salde (ETSUS) para aprimoramento de enfermeiros obstetras do
Tocantins para assegurar uma assisténcia segura no parto e nascimento. Este foi elaborado
por uma equipe técnica formada por profissionais do servico juntamente 0s autores dessa
pesquisa, para implantacdo da educacdo permanente na maternidade a qual apoiara de
forma sistematizada profissionais do interior do estado que assistem partos de risco
habitual.

Além disso, € necessario desenvolver protocolos hospitalares institucionais
guanto aos critérios de admissdo e alta da gestante, sendo esse ultimo de forma
responsavel e amplamente divulgado na rede para o fortalecimento da referéncia e contra

referéncia e consequentemente da atencao a mulher e a crianca de forma integral e segura.
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Logo, acreditamos que os dados oriundos desse estudo tenham evidenciado a
importancia da integracdo dos gestores com os profissionais da salde para que possam
desenvolver em conjunto a¢fes que de fato possam contribuir para a mudanca do cenério
de préatica de acordo com as necessidades e perspectivas daqueles que atuam diretamente

com esta assisténcia.
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ANEXO I - D.O.E - APROVACAO DO PROJETO

Ano XXVI - Estado do Tocantins, quarta-feira, 09 de julho de 20141

TERRAPALMAS

Presidents: GLAUCIO BARBOSA SILVA
EXTRATO DE TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM PUBLICO

PROCESSO: 014979/2012

PERMITENTE: Companhia Imobiliaria do Estado do Tocantins - TerraPalmas
PERMISSIONARIO: Servico Especial de Reabilitagio - SER/ Comunidade
Terapéutica Ser Livre

OBJETO: ARSE 132 Conj QD 23 Lotes 26 e 27
VIGENCIADAPERMISSAO DE USO: Até quando exigir o interesse plblico
DATA DA ASSINATURA: 03/07/2014.

SIGNATARIOS: Pela Companhia Imobiliaria do Estado do Tocantins -
TerraPalmas: o Diretor Presidente Glaucio Barbosa Silva e pelo Servigo
Especial de Reabilitacdo - SER/ Comunidade Terapéutica Ser Livre: o
Presidente José Marques de Souza.

DETRAN

Diretor-Geral: CEL. JULIO CESAR DA SILVA MAMEDE
PORTARIA/GABDG/RH/N® 158/2014.

. O DIRETOR-GERAL DO DEPARTAMENTCO ESTADUAL DE
TRANSITO - DETRAN/TO, no uso das atribui¢des legais que Ihe confere
os arts. 37 e 42, § 1°, da Constituicdo Estadual do Estado do Tocantins e
pela competéncia que Ihe fora atribuida pelo Ato n° 58 NM de 1° de janeiro

ra M1 noihlicadn nn Niarin Oficial n? 2 767 na data N2 de ianeinn de 2011

Considerando o Resultado da Comisséo de Especialistas, a qual
ocorreu nos dias 09 e 10 de junho de 2014;

Considerando o Resultado do Comité Gestor, o qual ocorreu no
dia 11 de junho de 2014.

Considerando que ndo houve apresentacdo de recursos dentro do
prazo estabelecido no edital.

DIVULGA o resultado FINAL, conforme planilna anexa.

Paulo Henrique Ferreira Massuia
Presidente da Fundag&o de Amparo a Pesquisa do Estado do Tocantins

PROJETOS APROMADOS - Edital FAPT 0172014

(ordem afabetica)
FALXAA - DOUTORADO
N COORDENADOR PROJETO
1 Caria Simone Seibert A salide das pessoas com doenga falcforme no Estado do Tocanting.

Suicidio entre 0 povo Javaé da llva do Bananal, TO: identiicacio dos fatores
iados a0 fend a fim de subsidiar politicas plblicas
woltadas para intervenco & prevencao 003 agraves.

2 Heber Rogeno Gracio

— Estudlo enidem . qatos
3 PekileaDias Saos | 4o branuaing TO & suas fes para a sallde humana.
Mharta A i e istEnc &-natal i 5 : — = -
4 Santos 20 da salide do Estado do Tocankins.
o | Miram Crstna Leando | Epidemioogia i ; oo malecuar
Dorta das espécies de lei i35 incidentes nas
ik ——— — - -
o | Miena Regna Machado ot iy ; inen:
Mescouto Borges i
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ANEXO Il - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
COM SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Dados de identificacdo

Titulo do Projeto: Compreensdo dos trabalhadores da Rede Cegonha no municipio de
Palmas -TO:.assisténcia ao pré-natal e suas implicagdes no processo de parto e
nascimento.

Pesquisador Responsavel: Dr2. Marta Azevedo dos Santos (Orientadora) e Mayane Vilela
Pedroso (Mestranda)

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Universidade Federal do Tocantins
Telefones para contato: (63)3217-5345

Nome da voluntéria:

Idade: anos R.G.

Responsavel legal (quando for o caso):
R.G. Responsavel legal:

O convite para participar da pesquisa “Compreensao dos trabalhadores da Rede
Cegonha no municipio de Palmas -TO:.assisténcia ao pré-natal e suas implicacfes no
processo de parto e nascimento.”, € de responsabilidade da pesquisadora Dr®. Marta
Azevedo dos Santos e da mestranda Mayane Vilela Pedroso.

A Rede Cegonha, instituida no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), através
da Portaria N° 1.459, de 24 de junho de 2011, consiste numa rede de cuidados que visa
assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a criancga o direito ao nascimento seguro e
ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011).

Na mesma portaria, sdo descritos 0s principios organizativos da Rede Cegonha,
divididos em quatro (4) Componentes, sendo eles: Pré-Natal, Parto e Nascimento,
Puerpério e Atencdo Integral a Salde da Crianca e Sistema Logistico: Transporte
Sanitario e Regulacdo (BRASIL, 2011).

Esta pesquisa tem como objetivo Geral: compreender o entendimento dos
trabalhadores da rede cegonha sobre a assisténcia ao pré-natal e suas implicacdes no
processo de parto e nascimento. Como objetivos especificos: identificar a compreensao
que os trabalhadores da Atencdo Béasica apresentam sobre a assisténcia ao pré-natal e o
parto; identificar a compreenséao que os trabalhadores do Hospital e Maternidade Publica
Dona Regina apresentam sobre a assisténcia ao pré-natal e o parto; descrever a inter-
relacdo entre a compreensdo dos trabalhadores da Atencdo Béasica e do Hospital e
Maternidade Dona Regina sobre a assisténcia ao pré-natal e o parto; analisar a
implementacdo das a¢des preconizadas nos componentes da Rede Cegonha na Atencéo
Bésica do municipio de Palmas; analisar a implementacdo das a¢fes preconizadas nos
componentes da Rede Cegonha no Hospital e Maternidade Dona Regina;

A sua participacdo é muito importante e ela se daria da seguinte forma: serdo feitas
perguntas relacionadas a sua percepcao sobre a relacdo entre a assisténcia ao pre-natal e
0 parto e nascimento.

Para a execucdo desta pesquisa, poucos sdo os desconfortos associados a
metodologia da entrevista. Podem ocorrer memorias relacionadas ao evento investigado
que alterard um pouco o sistema emocional do entrevistado.
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Os beneficios esperados serdo o entendimento dos profissionais de salde,
principais atores envolvidos na implementacao e efetivacdo das politicas publicas, e neste
estudo especificamente a Rede Cegonha subsidiara, com evidéncias cientificas, gestores
e profissionais da satde, de forma a melhorar a assisténcia de acordo com as necessidades
e perspectivas daqueles que atuam diretamente na aplicacdo desta assisténcia.

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo
VOCE: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete
qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informagdes serdo
utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo
e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade, garantir a confidencialidade
das informacGes geradas e a privacidade do sujeito da pesquisa.

Informamos que o (a) senhor (a) ndo pagara nem sera remunerado por sua
participacao.

Caso o (a) senhor (a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode
nos contatar Marta Azevedo dos Santos, Endereco: Avenida NS 15 ALC NO 14, 109
Norte - Campus de Palmas, Medicina, Bloco BALA 1, Sala da COREME, telefone: (63)
3232-8277, e-mail: marta@uft.edu.br.

Comité de Etica em Pesquisa, endereco: Avenida NS 15 ALC NO 14, 109 Norte
- Campus de Palmas, prédio do almoxarifado.

Eu, :
RG n° declaro ter sido informado e concordo em participar,
como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Palmas, de de

Nome e assinatura do trabalhador Nome e assinatura do responsavel
por obter o consentimento

Testemunha Testemunha



APENDICE B - TERMO DE CONCORDANCIA

T

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS

SECRETARIA DE SAUDE
FUNDAGAO ESCOLA SAUDE PUBLICA

RELATORIO DAANALISE DE PROJETO PELA COMISSAO DE AVALIAGAC DE
PROJETO E PESQUISA

N° 046 - 0612016
INSTITUIGAO: Universidade Federal do Tocantins/UFT

Pesquisador: MAYANE VILELA PEDROSA
TITULO DO TRABALHO: ASSISTENCIAAQ PRE-NATAL E SUAS IMPLICAGOES NO

PROCESSO DE PARTO E NASCIMENTO: COMPREENSAO DOS _

TRABALHADORES DA REDE CEGONHA DE PALMAS-TO
PARECER

Apds reunido da Comissdo de Avaliagdo de Projeto e Pesquisa e de
acordo com a resofucdo 466/2012 que rege sobve a realizagdo de pesquisas
envolvendo seres humanos, @ que, determina gue toda pesquisa deve ser
realizada dentro de principios élicos e morais, concluiu-se que a refenda
pesquisa atende &s necessidades da Secretaria Municipal de Salde, estando
sua execugdo iberada.

SITUAGAO DO PROJETO: Aprovado

Palmas, 27 de junho de 2016

Comigelio de Avaliacdo de Projelos o Pesquisas
L}
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

IDENTIFICACAO

Iniciais: Idade:
Naturalidade: Estado Civil:
Graduacao: Local de trabalho:

Desde quando trabalha neste local:

Em sua Opinido:

1. Como é a assisténcia ao pré-natal as mulheres na Estratégia Salde da
Familia ao qual vocé trabalha? Como é a rotina? (ATENCAO BASICA)

2. Como é a assisténcia ao parto as mulheres do hospital ao qual vocé
trabalha? Como é a rotina? (HOSPITAL)

3. Dentre as politicas do Ministério da Salude para a assisténcia a mulher,
qual é utilizada pelo servico de satde no qual vocé trabalha?

4. Quais as acdes preconizadas por essa politica na assisténcia a mulher no
pré-natal/parto e nascimento?

5. Qual a relacdo entre a assisténcia ao pré-natal e suas implicagdes no
processo de parto e nascimento?

6. Quais sdo os principais problemas que vocé identifica na atencdo ao pre-
natal na Unidade Bésica de Saude? (Quando a entrevista for no hospital)
e na atencdo ao parto (quando a entrevista for na UBS).

7. Como voceé descreve a situacdo real na assisténcia a mulher do pré-natal,
parto e nascimento no seu municipio. E o que seria ideal?

8. Gostaria de acrescentar mais alguma coisa?



APENDICE D - PRODUCOES DURANTE O PERCURSO DO MESTRADO
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PRODUCAO

INDEXACAO

PONTUACAO NO
MESTRADO

1- SANTOS, M.A. et al. Rede
Cegonha no estado do Tocantins.
Anais 222 Conferéncia Mundial de
Promogao da Saude, Saude Soc.
Sé&o Paulo, v.25, supl.1, 2016. p.
1587.

2- PEDROSO, M.V.; SANTOS,
M. A; Avangos e retrocessos na
enfermagem obstétrica apds a
implementacdo da Rede Cegonha no
Tocantins: relato de experiéncia.
Ciencias & Saude Coletiva,
set,2016.

B-2
PUBLICADO

B-1
SUBMETIDO

3—-SANTOS, M.A. et al. Assisténcia
ao Pré-natal e suas implicagdes no
processo de parto e nascimento:
compreensdo dos trabalhadores da
salde dos municipios de
Augustindpolis e Tocantindpolis no
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dados existentes mostraram-se inconsistentes, di-
vergentes comrepetic@es revelandouma lacunanas
informacdes. Isso ressaltou a necessidade de melho-
rar a producdo de informacdes. No perfil das insti-
tuicdes hd concentrac@ies nos grandes centros como
Belo Horizonte e Contagem, com destaque para as
privadas, que ampliaram desde o ano 2000. Nos ou-
tros municipios as filantrépicas prevalecem, sendo
amaioria da Sociedade S&o Vicente de Paula. Como
sustento as privadas contam com o valor da mensa-
lidade, enquanto as filantrépicas absorvem parte do
beneficio do idoso - aco legitimada pelo Estatuto
do idoso - e algumas contam ainda com repasse mu-
nicipal e com doacdes. No perfil do idoso observa-se
a feminilizacéio e a fragilidade quanto ao grau de
dependéncia em relacdo is atividade de Vida Didria
e Instrumentais. Os servicos ofertados incluem os
cuidados basicos, reabilitacio, atividades lddicas e
de lazer, realizadas pontualmente em articulacéo
com a conformacio da equipe. CONSIDERACOES:
Aampliacdo de ILPI & uma tendéncia, sendo neces-
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