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RESUMO

O destaque do processo de trabalho em saude esta prioritariamente na atencao, na gestao e na
educacdo. O estudo objetiva descrever como se deu a atuacdo dos profissionais de
enfermagem na implantagdo de servigos de uma maternidade no interior do Rio Grande do
Norte. Constitui-se em um relato de experiéncia, com abordagem historico-social e relata a
implantacdo do Centro Obstétrico Municipal Albaniza Didgenes (COMAD). Os servicos
ofertados pelo COMAD se referem aos Atendimentos obstétricos: corresponde a
procedimentos de avaliagao obstétrica; Atendimentos clinicos; Atendimento ao recém-nascido
(até 28 dias); Encaminhamentos para unidade de referéncia; Parto normal e Parto cesareo. Os
dados mostram o aumento dos atendimentos, bem como a realizagao de partos, constituindo-
se como uma importante ferramenta para a efetivagdo das politicas publicas de satde no
Sistema Unico de Saude.
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INTRODUCAO

Nos ultimos tempos, a satde tem vivenciado inimeras tentativas e criagdo de politicas
para a efetivagdo e consolidagdo dos principios do Sistema tnico de Saude (SUS) de modo a
criar estratégias para qualificar modos de gerir e cuidar em satde. Essas estratégias t€ém sido
potencializadas no dmbito do Ministério da Saude (MS), o qual, desde 2011, propos o “apoio
integrado” como forma de organizar as ag¢des de suas equipes.

No intuito de fortalecer e conformar de modo horizontal as relacdes interfederativas,
para cooperacgdo e corresponsabilizagdo, equipes de apoio do MS as redes tematicas (Rede
Cegonha, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia, Rede
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de Aten¢ao Psicossocial) e ao planejamento das regides de satde tém procurado melhorar o
vinculo e a forma de organizacdo da gestdo entre unido, estado e municipios
(VASCONCELOS; MARTINS; MACHADO, 2014).

Os esforgos e estratégias governamentais € ndo governamentais t€ém sido realizados no
sentido de melhorar e efetivar as redes de atencdo a satde (RAS), como a rede cegonha,
objeto desse trabalho, buscando a mudanca perinatal no Brasil, tendo em vista que altos
indices de partos cirargicos dao ao pais o titulo nada honroso de campedo mundial de
cesareas. Além dos dados de mortalidade materna e neonatal, que estdo ainda longe do que se
consideraria aceitavel e desejavel. Frente a esta situacdo, a Organizagao Mundial de Saude
(OMS) e o Ministério da Saude, entre outras entidades, iniciam movimento de praticas no
campo obstétrico, sobretudo, propondo mudangas no modelo de assisténcia (PASCHE, D. F.;
VILELA, M. E. A.; MARTINS, 2010).

A Rede Cegonha propde melhorar o acesso e a qualidade do atendimento desde o
planejamento familiar, pré-natal e nascimento até o puerpério na rede publica de saude no
Brasil, Além da assisténcia padrdio a gestacdo, parto e puerpério, com a
disponibilizacdo de pré-natais, exames laboratoriais e transporte, o programa enfoca
também acdes envolvidas para reducdo da morte neonatal, garantindo leitos e vinculacdo da
gestante a uma determinada maternidade ou hospital publico especializado, e oferecer o
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia Cegonha ao recém-nascido que necessite de
transporte de emergéncia, com ambulancias equipadas com incubadoras e ventiladores
neonatais (ANDRADE et al, 2016).

Uma ateng¢do adequada no pré-natal pode viabilizar diagnosticos e tratamentos
precoces de uma série de complicacdes, além de permitir que os profissionais busquem e
realizem estratégias de educacdo em saude permanente, visando atingir comportamentos de
risco e dessa forma contribuirem para reducdo da mortalidade, tanto materna quanto infantil
(FERNANDES; VILELA, 2014). Os profissionais de saude sao fundamentais para a
efetivacdo da Rede cegonha, entre eles o enfermeiro que desenvolve as acdes educativas e
orientagdes aos usuarios ¢ atividades de educagdo permanente aos demais profissionais de
saiude (ALVES et al, 2017).

Dentre os profissionais da area da satide, o enfermeiro ¢ aquele que possui habilidades
e competéncias em gestdo, pois, as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de
Graduagdo em Enfermagem apresentam competéncias especificas, em que o enfermeiro
precisa compreender a politica de saide no contexto das politicas sociais, reconhecer os perfis
epidemiologicos das populagdes; diagnosticar e solucionar problemas de satide, comunicar-se,
tomar decisoes, intervir no processo de trabalho, trabalhar em equipe e de enfrentar situagdes
em constante mudanca; reconhecendo os determinantes sociais ¢ sua influéncia na saude;
bem como coordenar trabalho da equipe de enfermagem, entre outros (MOREDA et al, 2019).

O destaque do processo de trabalho em saude estd prioritariamente na atengdo, na
gestdo e na educacdo (SIGNOR et al, 2015). Nesse interim ¢ importante o incentivo a
implantacao de servigos diferenciados, buscando alertar e subsidiar reflexdes a respeito da
assisténcia prestada pelo profissional, bem como sobre o papel social e cultural da mulher no
momento da gestagdo, parto e puerpério € a importancia de um atendimento diferenciado. O
estudo objetiva descrever como se deu a atuacdo dos profissionais de enfermagem na
implantacdo de servicos de uma maternidade no interior do Rio Grande do Norte.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Pesquisa constitui-se de um relato de experiéncia, com abordagem historico-social,
realizada no més de agosto de 2019. O Centro Obstétrico Municipal Albaniza Didgenes
(COMAD), teve sua abertura no dia 07 de maio de 2018 sancionada pela lei 1233, na cidade
de Apodi, Rio Grande do Norte, Brasil. De modo a assegurar o direito a uma assisténcia
humanizada e de qualidade a gestante, puérpera e ao recém-nascido do municipio do Apodi e
cidades circunvizinhas que estavam sem assisténcia de referéncia obstétrica devido o
fechamento da maternidade Claudina Pinto no ano de 2016. A falta desse servigo no
municipio nao condizia com o direito estabelecido pela portaria n® 1.459, de 24 de junho de
2011, do artigo 1° que reforca que a gestante tem o direito de ter um pré-natal, um parto e um
pos-parto de qualidade no servigo de sade (BRASIL, 2011).

Usando os principios da Humanizacdo, Acolhimento, Etica, Responsabilidade,
Qualidade e Crescimento. A equipe ¢ composta por: Médicos, médicos obstetras, enfermeiros
obstetras, enfermeiros assistenciais, pediatras, parteiras, técnicos de enfermagem e médicos
anestesiologistas, além disso conta com o apoio de odontdlogos, nutricionistas, fisioterapeutas
e assistentes sociais do municipio qualificados que se dispuseram a envolver a atencao basica
e comunidade na assisténcia humanizada as gestantes. Buscou-se estreitar os lagos com os
profissionais da atengao basica através de capacitagdes e rodas de conversa a fim de permitir a
troca de experiéncias. Nesse sentido, a preocupacdo no cuidado integralizado a gestante,
ultrapassou ao ambiente hospitalar, mas sim, o vinculo entre os profissionais da COMAD e
atencao primaria.

Antes e durante a implantagdio do COMAD, os profissionais participaram de
capacitagdes, com rodas de conversa, palestras e didlogos que permitiram o estreitamento do
vinculo da equipe e a padronizagdo do servigo, alguns dos temas abordados foram:
preenchimento adequado da ficha de acolhimento, assisténcia ao trabalho de parto, perca do
Liquido amniotico, parto, uso de métodos ndo farmacoldgicos, aleitamento materno,
complicagdes como pré-eclampsia, eclampsia, aborto, distorcias, uso do partograma e
preenchimento adequado da DNV, identificar e classificar o APGAR, primeiros cuidados do
recém Nascido (RN) e cuidados com o coto umbilical, entre outros.

Assim, a implantagcido do COMAD no municipio de Apodi trouxe diversos beneficios
para a populacdo, como a prestacdo de servigo e efetivagdo dos principios do SUS, no entanto
algumas dificuldades fizeram parte desse processo, no que se refere especialmente a gestao
publica, especialmente do ponto de vista financeiro, do local e da opinido contraria de alguns
gestores e a gestdo de enfermagem, que buscou organizar a equipe dos profissionais, de modo
a prestar a melhor assisténcia num modelo diferenciado.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apesar do aumento nas receitas dos municipios, desde a reforma sanitaria e a
Constituicao Federal de 1988, a qualidade dos servigos publicos de saude segue sendo um dos
principais desafios para a sociedade. A situacgdo critica da saide nos municipios do Estado do
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Rio Grande do Norte proveniente da quantidade insuficiente de profissionais, falta de
materiais, de medicamentos e de recursos ndo ¢ diferente do resto do Brasil (Queiroz et al,
2013).

A Secretaria de Estado da Satide Publica do RN (SESAP) busca a construgdo de RAS
com énfase em cinco prioridades: Rede Cegonha, Rede de Atencao Psicossocial, Rede de
Atengdo a Pessoa com Deficiéncia, Rede de Atengdo as Doengas ¢ Condigdoes Cronicas, ¢
Rede de Urgéncia e Emergéncia. O RN tem enfrentado algumas dificuldades para o
fortalecimento das RAS como a fragilidades na Atencao Basica, rotatividade de profissionais,
principalmente dos cargos comissionados e contratados, governanca regional fragilizada, falta
de instrumentos de execu¢do orcamentdria regional que atendam as necessidades de saude.
Porém, convém lembrar que muitos ja foram os avangos na implantagdo de servicos e busca
da qualificagdo e capacitacao dos profissionais que compdem essa rede (BRASIL, 2018).

Nesse sentido, como estratégia para a efetivacdo das redes de atengdo a saude, o
municipio de Apodi tem buscado a consolidacdo especialmente da Rede cegonha. Apds o
fechamento da maternidade Claudina Pinto do municipio de Apodi em dezembro de 2017, a
populagdo do municipio de Apodi e das cidades cincunvizinhas ficaram sem um servigo
obstétrico de referéncia, precisado se deslocar para municipios mais distantes em busca da
assisténcia obstétrica. Nesse sentido no ano de 2018 foi criado uma assisténcia que amparasse
a gestante, parturiente ¢ Recém-nascido, com profissionais experientes do servico, ente eles, o
enfermeiro obstetra, uma técnica de enfermagem e uma parteira. Em cerca de 3 meses foi
ampliado o local da assisténcia, bem como a capacitacdo dos profissionais e contratados
novos profissionais especializados de modo a prestar uma assisténcia integralizada e
humanizada.

Os servicos ofertados pelo COMAD se referem aos Atendimentos obstétricos:
corresponde a procedimentos de avaliagao obstétrica- prodomos do trabalho de parto, trabalho
de parto, perca do Liquido Amnidtico (ILA), sangramentos, abortos, dentre outros;
Atendimentos clinicos: qualquer atendimento clinico que acometa uma mulher no periodo
gestacional e puerperal; Atendimento ao recém-nascido (até 28 dias): Cuidados com coto
umbilical, avaliagdo na amamentacdo, dentre outras intercorréncias; Encaminhamentos para
unidade de referéncia — maternidade Almeida Castro:sdo encaminhadas gestantes em pré-
natal de alto risco em casos de urgéncia e emergéncia obstétrica, risco ou em abortamento,
trabalho de parto prematuro, ou parturientes de alto risco, trabalho de parto que apresente
distocias; Parto normal- partos realizados pela equipe do COMAD; e Parto cesariana- parto
realizado pela equipe do COMAD (Médicos obstetras, pediatra, anestesiologista, enfermeira
obstetra, instrumentador, circulante e clinico geral).

Grafico 1: Atendimentos, Partos e Encaminhamentos
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Fonte propria: Dados pesquisados das notificagdes realizadas pelos profissionais do
COMAD.

De acordo com o grafico 1, observou-se que a maioria dos atendimentos foram
realizados no proprio COMAD, sem ser preciso realizar o encaminhamento. Outro dado
importante ¢ a realizacdo das cirurgias cesarianas, que teve seu inicio em abril, mas mesmo
com a op¢ao do parto cesareo na cidade, os partos naturais continuaram sendo incentivados.
Assim, at¢é o més de Julho foi contabilizado 736 atendimentos obstétricos e clinicos as
gestantes, puérperas e neonatos, 70 encaminhamentos para maternidade de referéncia, 31
partos naturais e 116 partos cesareos, vale enfatizar que esses dados nao do més de janeiro a
Julho do anos 2019.

Segue ainda alguns indicadores referentes a Sala de parto:

Tabela 1
Parto normal: = PESO
Acima de Abaixo de
3kg 3kg
18 08

OBS: 05 RNs SEM INFORMACOES

Tabela 2

Parto Normal - APGAR

Acima ou igual a 7 no 5° minuto Abaixo de 7 no 5°
minuto
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25 | 02
OBS: 04 RNs SEM INFORMACOES

Tabela 3

Parto Normal: PELE A PELE
Submetidos Nao submetidos
18 05
OBS: 08RNs SEM INFORMACOES

As tabelas 1, 2 e 3 mostram que mesmo com um nimero consideravel de parto natural,
a busca da humanizacdo, muitas vezes existiram intercorréncia, em que foi necessario
reanimacdo neonatal, o que fez com que o contato pele a pele, o APGAR e até mesmo a
amamentagao na primeira hora de vido se tornasse tardia e dificultasse a realizagdo do parto
humanizado, além disso, alguns dados de suma importancia ndo foram notificados, sendo
essenciais para a efetivagdo da rede cegonha e melhoria do investimento e qualidade do
servigo local. Porém, os cuidados foram prestados por uma equipe capacitada em que em
todos os casos, a mae ¢ o RN receberam assisténcia diferenciada, sem nenhum obito, ou
complicacdo até o momento. Além disso a equipe permanece em capacitagdo permanente,
além da melhoria com o vinculo entre COMAD e as equipes de Estratégias de Satde da
Familia (ESF’s) do municipio.

Os indicadores do centro cirtirgico também estdo sem registros de alguns RNs como
mostra nas tabelas 4 e 5:

Tabela 4
Parto Cesareo - PESO
Acima de Abaixo de
3kg 3kg
79 12

OBS: 25RNs SEM INFORMACOES

Tabela 5
Parto cesareo - APGAR
ACIMA OU IGUAL A 7 NO 5° ABAIXO DE 7 NO 5°
MINUTO MINUTO
86 00

OBS: 30RNs SEM INFORMACOES

Mais uma vez foi observada a subnotificacdo de muitos casos, o que dificulta o
conhecimento, avaliagdo de dados para as estratégias tomadas na melhoria do cuidado. Assim,
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O cenario de subnotificagdo ¢ auséncia de dados oficiais revela-se como a falta de
fidedignidade na busca por informacgdes locais sobre a situagdo de satide (EINLOFT et al,
2016). Nesse interim, ¢ importante que as capacitagdes enfatizem a importancia do
preenchimento das fichas, prontuarios e demais livros que auxiliem na concretiza¢do dos
dados, bem como a seguranga do proprio profissional e amplia¢do do servigo.

Outro ponto importante a ser discutido ¢ que muitas vezes o acompanhante e/ou
familiar sdo privados de participar da evolucao do trabalho de parto, levando-os a insatisfagao
nesse momento tdo importante. Na COMAD ¢ cumprido o direito da gestante, sendo
acompanhante participa junto, auxiliando no trabalho de parto conforme a vontade da
gestante. Foram realizadas capacitagdes e atualizagdes para os profissionais da equipe e da
atencao primaria acerca do pré-natal, complicacdes, cuidados e incentivo ao parto normal,
além das condutas, procedimentos e melhoria do vinculo dos profissionais do municio.
Mesmo com a realizacdo de cirurgias cesarias agendadas, o parto natural ¢ prioridade na
COMAD, a gestante ¢ esclarecida e cuidada em sua singularidade.

A descentralizagdo da gestao do sistema de saude para os municipios, adotada pelo
SUS, envolveu alteracdes nas relagdes intergovernamentais, com significativas mudancas as
atribuicdes dos gestores desse setor. O que se refere ao nivel local, a heterogeneidade da
conformagdao dos municipios brasileiros implica diferentes capacidades de ordem politica,
institucional e econdmica por parte dos gestores municipais (CUNHA; HORTALE. 2017).

Nesse sentido, a gestdo municipal de satde, tem priorizado a melhoria do cuidado,
capacitagoes, criagao de vinculo e efetivacdo das Redes de Atencao a saude, especialmente a
rede cegonha, que mesmo com uma abertura recente desse servico de referéncia em
obstetricia, os indicadores ja sdo significativos € o aumento e ampliagdo da busca no local
pela populagao.

CONSIDERACOES FINAIS

O COMAD hoje ¢ um importante centro obstétrico ¢ um marco diferenciado e
implantado da gestdo municipal atual, que buscou consolidar os principios do SUS, bem
como efetivagdo das Redes de Atencao a Saude (RAS) que atende ndo s6 o municipio de
Apodi, mas outras cidades da regido, em que ¢ realizado o acolhimento e cuidado em todas as
fases da gestagdo, sao esclarecidas duvidas e incentivado o parto natural. Mesmo com alguns
ajustes, melhoria das capacitagdes e notificagdes, os profissionais sdo especializados e
orientados acerca das mudancas e melhor atuacdo para que ocorra a efetivacdo da Rede de
assisténcia e do vinculo entre a equipe do COMAD e das Unidades Basicas de Saude do
Municipio. Além disso € uma importante ferramenta para a efetivacdo das politicas publicas
de satide no Sistema Unico de Saude.
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ANEXO

TERMO DECOMPROMISSO DE APRESENTACAO

13° Congresso de Gestiao Publica do Rio Grande do Norte

“Comprometo-me, caso meu Trabalho seja aprovado pelo Comité Cientifico, a
comparecer ou nomear um representante para sua apresentagdo, no dia e hora previamente
comunicados.

Autorizo a publica¢do do material utilizado em minha apresentagdo no site do evento, assim
como o uso de sons e imagens. Autorizo também o recebimento de mensagens SMS através de
meu celular com informagoes relativas ao meu trabalho cientifico e minha participa¢do no
congresso.
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Nome/Assinatura do autor



