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Resumo: A Rede Cegonha, foco de analise deste trabalho, lancada em margo de 2011 e instituida pela
portaria MS/GM n° 1.459/2011 é uma estratégia do ministério da satde de enfrentamento da
mortalidade materna, da violéncia obstétrica ¢ da baixa qualidade da rede de aten¢do ao parto e
nascimento, desenvolvendo acdes para ampliacdo e qualificagdo do acesso ao planejamento
reprodutivo, pré-natal, parto e puerpério. Esta rede tem como principios: o respeito, a protecao ¢ a
realizacdo dos direitos humanos; o respeito a diversidade cultural, étnica e racial; a promog¢do da
equidade; o enfoque de género; a garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres,
homens, jovens e adolescentes; a participagdo e a mobilizagdo social; ¢ a compatibilizagdo com as
atividades das redes de atengdo a saide materna e infantil em desenvolvimento nos estados. O objetivo
desse trabalho ¢ coletar e analisar dados fornecidos pela maternidade para apresentar um levantamento
do percentual dos indicadores matriciais essenciais, bem como entrevistar gestantes para o
fornecimento de informagdes sobre o acompanhamento ¢ o contato pele a pele em uma maternidade
publica de Jodo Pessoa. O estudo foi elaborado através de analise e coleta de dados de documentos
existentes na maternidade, uma pesquisa realizada de forma quantitativa, qualitativa e descritiva,
elaborada em uma maternidade publica. Foram entrevistadas 53 mulheres sendo ela de parto normal
ou cesariana. Os dados obtidos foram comparados com as metas anuais estabelecidas pela rede
cegonha. Logo os resultados encontrados foram parcialmente semelhantes instituidas pela rede
cegonha, visto que os dados analisados foram semestrais, a maternidade possui possibilidades de
atingir essa meta, sendo analisada anualmente.
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Introducio

A Rede Cegonha, foco de analise deste trabalho, lancada em margo de 2011 e
instituida pela portaria MS/GM n° 1.459/2011 ¢ uma estratégia do Ministério da Saude de
enfrentamento da mortalidade materna, da violéncia obstétrica e da baixa qualidade da rede de
atengdo ao parto e nascimento, desenvolvendo ac¢des para ampliagdo e qualificacdo do acesso
ao planejamento reprodutivo, pré-natal, parto e puerpério. Esta estratégia, instituida no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), visa organizar uma rede de cuidados que assegure, a partir
da nocdo de integralidade da atencdo as mulheres, o direito ao planejamento sexual e
reprodutivo e a aten¢do humanizada ao pré-natal, parto, puerpério e atencdo humanizada ao

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Il CONBRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

abortamento, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro e humanizado e ao
acompanhamento até os dois anos de idade assegurando acesso para um crescimento e

desenvolvimento saudaveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Esta rede tem como principios: o respeito, a protecdo e a realizagdo dos direitos
humanos; o respeito a diversidade cultural, étnica e racial; a promog¢ao da equidade; o enfoque
de género; a garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres, homens,
jovens e adolescentes; a participacdo e a mobilizagdo social; e a compatibilizagdo com as
atividades das redes de aten¢do a saide materna e infantil em desenvolvimento nos estados
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

As redes de politicas publicas, em contraponto as organizagdes hierarquicas e severas,
tendem a ser “estruturadas em tessituras flexiveis e abertas de compartilhamentos e
interdependéncias em objetivos, informagdes, compromissos e resultados” (MENDES, 2011).

As redes “tendem a alterar os nexos verticais entre estado e sociedade, baseados na
regulacdo e subordinacdo, em direcdo as relagdes mais horizontais € que privilegiam a

diversidade e o didlogo” (FLEURY, 2002).

A Rede Cegonha sistematiza e institucionaliza um modelo de atencdo ao parto e ao
nascimento que vem sendo discutido e construido no pais desde os anos 90, com base no
pioneirismo e na experiéncia de médicos, enfermeiros, parteiras, doulas, académicos,
antropologos, sociologos, gestores, formuladores de politicas publicas, gestantes, ativistas e

institui¢des de satide, entre muitos outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Ao falar sobre a saude da mulher no Brasil, pode-se constatar que ao longo dos anos a
aten¢do a satide das mulheres vem recebendo maior aten¢do do governo, com vistas a reducao

da mortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2004).

Ao analisar estudos que discutem a prematuridade foi possivel identificar os mais
diversos assuntos em relagdo a prematuridade, entre eles destaca-se estudo que identifica os
fatores de risco relacionados a prematuridade por meio de pesquisa documental (RAMOS;
CUMAN, 2009). Estudo que identificam aspectos negativos e positivos sobre o vivenciar a

prematuridade, com o relato das mies e suas familias (LOPEZ, RODRIGUES, 2011).

O presente estudo teve como objetivo coletar e analisar dados fornecidos pela
maternidade para apresentar um levantamento do percentual dos indicadores essenciais, bem

como entrevistar gestantes para o fornecimento de informagdes sobre o acompanhamento e o
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contato pele a pele em uma maternidade publica de Jodo Pessoa.

Metodologia

O estudo foi elaborado através de andlise e coleta de dados de documentos existentes
na maternidade, uma pesquisa realizada de forma quantitativa, qualitativa e descritiva,
elaborada em uma maternidade publica do municipio de Jodo Pessoa/PB.

Foram realizadas entrevistas com as gestantes ¢ uma revisao da literatura sobre os
indicadores matriciais essenciais da rede cegonha. Sendo 53 puérperas entrevistas, durante
quatro semanas, no qual consistia de duas perguntas simples, se houve durante o parto contato
pele a pele, bem como o direito ao acompanhante de livre escolha, além de pesquisas em
documentos da maternidade, assim como no site do ministério da satude.

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFPB, sob o n® 55957116.9.0000.5181 do CAAE ,
segundo as normas éticas para pesquisa envolvendo seres humanos, constantes da Resolugao
466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional da Satude/Comissdo Nacional de Etica

em Pesquisa.

As pesquisadoras relataram o objetivo do estudo as participantes da pesquisa, sendo
respeitadas as diretrizes éticas que regem as pesquisas com seres humanos, portanto, para que
fosse valida a participacao das pacientes na pesquisa houve o consentimento mediante a

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A Maternidade ¢ um hospital amigo da crianga desde 1999 e recebeu o titulo devido
ao incentivo ao aleitamento materno. Atende a rede publica de saude e funciona como
hospital de referéncia para outros municipios; prestando assisténcia obstétrica e neonatal as
gestantes de risco habitual e eventualmente de alto risco para resolugdo da gravidez, ja que
dispoe de 8 leitos de unidade de terapia intensiva adulto (UTIA) para todo o hospital, 10 leitos
na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), 04 leitos de unidade de cuidado
intermediario (UCIN), 07 leitos no pré-parto, 38 leitos no alojamento conjunto e 10 leitos na
casa da gestante, bebé e puérpera. Sdo realizados cerca de 230 partos (normais e cirirgicos)
por més com agdes voltado ao parto, inclusive o uso do partograma.

Os servigos que o hospital e maternidade possuem sdo programas de humanizacao
parto nascimento, pos-parto e puerpério; teste rapido
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para HIV, hepatite B e vitamina A; teste da orelhinha; teste do pezinho; teste da linguinha;
triagem neonatal das cardiopatias congénitas; imunizacdo (hepatite B e BCQ); registro civil;
laboratorio diuturnamente; ultrassom diurno; farmacia 24hr; posto de coleta de leite humano;
banho de ofurd; projeto redinha na (UTI, UCIN). Inimeros servicos sdo prestados para
melhor atender as puérperas e os bebés e todos esses pardmetros atendem o protocolo da rede
cegonha.

A maternidade possui um trabalho Multiprofissional e t€ém como finalidade, a
promogdo da humanizacdo com o fortalecimento do vinculo da mae/familia com o recém-
nascido, o estimulo a adog¢do ao Método Canguru durante as visitas ao seu bebé na UTIN ou
UCIN, o incentivo ao aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida ¢ o cuidado

prestado a mae acompanhante do neonato de forma interdisciplinar.

Resultados e Discussao

Os indicadores matriciais da rede cegonha sdo a taxa de cesariana, apgar,
acompanhante de livre escolha da mulher, recém-nascido com acompanhante na UTIN e
UCIN, contato pele a4 pele e nimero de telefone das pacientes registrados no hospital.

A taxa de cesariana ¢ a comparagdo do ano atual com o anterior; a meta a ser cumprida
¢ uma reducao de 10% ao ano, sendo que 25% ¢ de maternidades de risco habitual; 30%
maternidades de alto risco tipo 1; 35% maternidades de alto risco tipo 2. A pontuagdo da
meta a ser cumprida € 10 com uma redugdo < 10% que ¢ igual a cinco. Nenhuma redugdo ¢
igual a zero. O calculo a ser utilizado ¢ o total de partos cesarea/total de partos realizados X
100 (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Dentre os graficos 1 e 2 os percentuais de Janeiro a Junho do ano de 2015 e 2016,
verificou-se que houve uma redug¢do de 4% na taxa de parto Cesario, no entanto como a
analise iniciou nos seis primeiros meses do ano de 2016, percebe-se que para que a
maternidade alcance a meta necessita de 10% de reducdo. Restando 6% para serem
conseguidos nos meses de julho a dezembro do mesmo ano.

Grifico 1. Taxa de parto cesariano de Janeiro a Junho de 2015.
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Grafico 2. Taxa de parto Normal e Cesario de Janeiro a Junho de 2016.
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O indice de Apgar (IA) tem o intuito de verificar de forma répida o estado clinico do
recém-nascido e identificar, aqueles que necessitam de assisténcia, para avaliar os riscos e
prevenir sequelas de uma provavel asfixia. Este possuem cinco parametros relacionados com a
hipdxia perinatal, como a frequéncia cardiaca, a respiracao, o tonus muscular, a irritabilidade

reflexa e a coloracdo da pele do recém-nascido. Numa escala de 0 a 10 se o seu valor for

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Il CONBRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

menor que sete, sera diagnosticada hipoxia fetal (CORREA et al. 2006).
No grafico 3 Constatou-se que estd meta ndo foi atingida, pois a meta a ser cumprida ¢
de 97% e resultou em 73, 58%, tendo como a pontuacdo 5. No entanto a maternidade busca

aumento nesses indices, almejando chegar pelo menos a 80%.

Grafico 3. Apresenta-se a taxa de Apgar > 7 no 5° minuto de Janeiro a Julho de 2016.

> Total de nascidos 1590
> Apgar 1170

O acompanhamento de livre escolha ¢ fundamental para as gestantes, pois proporciona
um apoio no momento em que elas se encontram mais sensivel a espera do seu filho, a mulher
tem o direito de escolha de quem ird acompanha-la durante o parto e os dias que passard na

maternidade, podendo ser um homem, desde que seja seu esposo (MANDARINO et al. 2009).

No grafico 4 encontra-se descrito que a meta de acompanhamento de livre escolha nao
foi atingida, o percentual de mulheres acompanhadas chega a 82%, sabendo que a meta
deveria ser 100%, no qual 18% das mulheres entrevistas que ndo tiveram acompanhamento,
segundo elas nao havia necessidade de ter acompanhante. Logo pode se observar que a
maternidade da total incentivo ao acompanhamento seja mulher ou homem, necessariamente
0 pai. Em suma obteve uma pontuagdo de 10, pois atingiu os 80% instituido pela rede

cegonha.

Grifico 4. Taxa de acompanhante de livre escolha periodo de Junho:
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O recém-nascido (RN) possui direito a um acompanhante quando interno na UTIN e
UCIN, normalmente a mie que se encontra ao lado do filho a espera de sua alta. E importante
que seja a puérpera a acompanhante, pois estas passam por todos os processos de apoio e
projetos que trazem melhora na saide do RN ( MAIA et al. 2012).

No grafico 5 constatou-se que no periodo de janeiro a junho de 2016 houve 100% de
acompanhamentos dos pais aos recém-nascido na UCIN e UTIN. Portanto a maternidade
atingiu a meta estipulada pela rede cegonha, pontuando em 10. Sendo assim, a maternidade

desejar continuar com essa meta anualmente.

Grafico 5. Recém-nascido acompanhado na UTIN e UCIN.

O Me¢étodo Canguru ¢ um tipo de assisténcia neonatal que implica no contato pele a
pele precoce entre a mae e o recém-nascido, de forma, crescente e pelo tempo que ambos

entenderem por progresso e suficiente, consentindo, desta forma uma maior participacao dos
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pais nos cuidados dos recém-nascidos (SANTOS et al. 2013).

No gréfico 6 verificou-se que o contato mae e filho apods o parto ocorreram em 66% da
amostra, sendo que 34% ndo aconteceram, pelo fato de ser parto Cesario. Sabendo que
quando o bebé nasce de parto cesariano ¢ levado pela equipe para obter os cuidados

necessarios.

Griafico 6. Taxa de contato imediato de pele a pele efetivo e aleitamento materno na 1* hora

de vida.
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O ministério da satde estabeleceu que durante o acolhimento fosse obrigatério a
gestante fornecer seu numero de contato, para realizagdo de futuras pesquisas, com o intuito
de verificar a qualificacdo do servigo de saude em prol da futuras gestantes (MINISTERIO
DA SAUDE, 2012).

O grafico 7 mostra que houveram 100% dos nimeros telefonicos das mulheres que
utilizaram os servicos da maternidade estdo registrados estando de acordo com a meta

instituida.

Grafico 7. Registo de telefone hospitalar.
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Conclusoes

Apesar das dificuldades encontradas ao longo da sua historia a maternidade possui
entre seus grandes desafios, uma delas ¢ a redug¢do na taxa de casarias realizado no servigo
como identificado no grafico.

Nesta perspectiva, buscando reducdo na taxa de cesariana, a maternidade pretende dar
continuidade a uma série de acdes para este indicador, com o objetivo de reduzir de 45% de
2015 para 35% até o final de 2016, ou seja, uma redugdo de 10% conforme portaria da rede
cegonha. De acordo com estd portaria as acdes a serem desenvolvidas em 2016 foram
sistematizadas em um plano de redugdo de cirurgias cesarianas para a instituicdo, com intuito

de chegar aos parametros instituidos pela rede cegonha.
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