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INTRODUCAO

Desde da década de 70 as politicas que eram implementadas no Brasil eram fragmentadas e nao
davam conta de atender as necessidades integrais de atencdo a saude da mulher, com os altos
indices de mortalidade infantil e materna o governo federal implementou politicas e programas
que atendessem a elas em sua totalidade, no intuito de oferecer um atendimento acessivel,
resolutivo e de qualidade (ARAUJO et al, 2010). Nos tltimos 30 anos o cenério de atencao a satude
da mulher passou por diversas mudangas, iniciando com o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM) em 1984, seguido pelo Programa de Humanizac¢do no Pré-Natal, Parto e
Nascimento (PHPN) em 2000, reforgado pela Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da
Mulher (PNAISM) em 2003, e mais recentemente retomado todos os principios ja pontuados nas
outras politicas e programas criou-se a Rede Cegonha (RC) em 2011 (BRASIL.2011).

Todas essas politicas e programas trabalham a satide da mulher em sua integralidade, porem, nos
ultimos anos de acordo com os altos indices de mortalidade materna infantil, as preocupacgoes
voltadas com a qualidade de vida mde e bebé e sua exposicdo a riscos, vém exaltando a
importancia da realizagao do pré-natal pois, acredita-se que o mesmo tem grande potencial em
promocdo de saude, ampliando a qualidade de vida e reduzindo os indices de mortalidade materna
infantil, entre outros indicadores relacionados (CAVALCANTI, 2010).

Nas ultimas décadas o profissional enfermeiro(a) tem assumido fungdes de coordenacao e
geréncia de diversos servicos de satide, entre eles é possivel destacar as fungdes e a autonomia
que esses profissionais desenvolvem nas unidades basicas de atengdo a satde. O enfermeiro
gerente se divide entre as atribuiges assistenciais e gerenciais, sendo que com as altas demandas
de trabalho é um desafio conseguir manter a qualidade na prestacdo de servigos em todos os
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ambitos de atuacgéo.

Assim, a partir deste cenario levantou-se a questdo desse estudo: Quais sdo as principais
potencialidades e fragilidades que os enfermeiros gerentes das CSF enfrentam na implementagao
da Rede Cegonha na estratégia saude da familia (ESF) no municipio de Chapecd/SC?

O interesse pelo tema surgiu através de leituras e acompanhamentos sobre a implementacdo e
pactuacgao entre as trés esferas de governo sobre a RC, e também com a andlise da conjuntura de
ser uma rede estruturada com o objetivo de superar os altos niveis de segmentacdo e
fragmentagao dos sistemas de atengdo a saude das mulheres e criancgas. Assim, surgiu o interesse
de analisar as espeficidades da geréncia de enfermagem no processo de implantagdo da RC na
ESF em Chapec6/SC.

Escolheu-se a atengao primaria por a mesma ser a ordenadora preferencial do cuidado, e que deve
garantir segundo o MS cerca de 85% de resolutividade no cuidado dos usuarios. A APS é
responsavel pelo cuidado integral da gestante e do bebé, iniciando com o planejamento familiar,
pré-natal e preparacdo para o parto, cuidados com o recém-nascido, assisténcia a puérpera, e a
criancga até os dois anos de idade (GIOVANNI,2013).

E este estudo teve como objetivo analisar a implementagdo da Rede Cegonha no ambito da
estratégia saude da familia na perspectiva do enfermeiro gerente, no municipio de Chapecd-SC no
ano de 2015.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo exploratério de abordagem qualitativa, através de entrevistas
semiestruturadas com a participacdo de 10 enfermeiras gerentes dos Centros da Satide da Familia
(CSF) do municipio de Chapecé-SC. Utilizou-se o método de analise de conteido de Bardin e os
resultados foram organizados em trés categorias: 1) Organizagdo e funcionamento da RC, 2)
Acesso a saude, 3) Prioridades e Estratégias de implementagao da RC.

RESULTADOS

1. Organizacao e funcionamento da RC

Na categoria de organizacdo e funcionamento alguns elementos sdao fundamentais para a
implementagdo da RC, sdo eles: infraestrutura, fluxo de atendimento, referéncia e contra
referéncia, comunicacao/ informacao e equipe multiprofissional capacitada e transporte seguro.
Das 10 CSF’s participantes do estudo apenas uma nao estava instalada em suas instalacoes
definitivas, a qual nado dispunha de todos os consultérios e estrutura fisica necessaria para um
bom atendimento. O Secretaria Municipal de Satide (SMS), tem o fluxo de atendimento a gestante
definido através dos procedimento operacionais padrao, sendo que a gestante é atendida
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primeiramente com o profissional enfermeiro que tem a autonomia de solicitacdo de exames e
pode realizar o pré-natal de baixo risco nas CSF’s, porém por falta de tempo a consulta de
enfermagem nao é realizada.

A rede de atencdo basica do municipio dispde do prontuario eletronico, dessa forma os caminhos
da gestante na atencdo primaria ficam registrados, facilitando a referéncia e contra referéncia,
porém, ao tratar-se da unidade hospitalar ainda ndo ha nenhum instrumento fixo, e por muitas
vezes o principal meio de comunicac¢do e informacgao sobre estas gestantes é através das agentes
comunitérias de saude.

2. Acesso a Saude

A categoria acesso a saude foi delineada com o objetivo central de trazer para o debate a visdo dos
enfermeiros coordenadores sobre a rede, e, mais especificamente como questao fundamental na
organizacado e funcionamento da RC. O modelo de atencdo a saude atual é orientado pelas
diretrizes da atencdo bésica, que tem como principal estratégia a saude da familia. Esta estratégia
busca proporcionar maior resolubilidade para a populacao atendida, com intuito de resolver
aproximadamente entre 80% e 85% dos problemas de satde. Neste estudo as participantes foram
questionadas quanto as condigdes de acesso da gestante dentro do CSF, ao se deparar com a
pergunta, algumas referiram nao entender qual era o objetivo desse questionamento, e por muitos
momentos nao entendiam o real significado da acesso. Diante das respostas das participantes,
concluiu-se que o atendimento da gestante na rede de atengao é prioritario, a partir do momento
em que se tem o resultado de beta hcg positivo inicia-se o pré-natal pela enfermeira e
posteriormente encaminhado ao atendimento do médico, a rede disponibiliza os exames
necessarios durante a gestacdo através do sistema unico de saude através de agendamento prévio,
e os pré-natais de alto risco sdo encaminhados a clinica especializada, nomeada de clinica da
mulher.

Quando falamos em acesso, ainda podemos resgatar outro ponto que ja foi citado anteriormente,
para que haja a garantia de acesso € necessario que haja em funcionamento e em boas condigoes
a estrutura fisica e ambiéncia dos CSF’s, além da quantidade de recursos humanos indicados para
o atendimento. Apenas uma das CSF’s ndo estava em condigdes adequadas de funcionamento, em
instalacdes provisdrias. Duas entrevistadas colocaram sobre a falta de profissionais, pontuando
que com a rotatividade de funcionérios por muitas vezes ndo consegue-se estabelecer vinculo com
as gestantes e garantir um cuidado continuado.

3. Prioridades e Estratégias de implementacao da RC

Entende- se por prioridades e estratégias a definicao de metas para a implementacgao da politica
de RC e a identificagao de quais instrumentos, incentivos financeiros e educativos sao necessarios
para a ampliacao dos servicos assistenciais da AB que sdo oriundos de politicas da SMS de
Chapec6/SC, e, que sdo de conhecimento da equipe executora, ou seja, da equipe do CSF e
principalmente da coordenagao da unidade. A SMS necessita assim definir algumas prioridades
tanto de cunho financeiro quanto educativo, na busca por melhor eficiéncia e eficacia entre
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despesas financeiras com saude e a garantia de acesso com qualidade nos servigos, neste caso,
relacionados a RC. Nas entrevistas, quando questionadas sobre o conhecimento das prioridades
das despesas financeiras elencadas pela SMS ficou claro que nenhuma das participantes sabem
quais sao as prioridades financeiras elencadas pela SMS, e nem tem conhecimento se vem alguma
verba especifica para o funcionamento da RC.

Quanto ao incentivo educativo, concluiu-se através da fala das participantes que em nenhum
momento a SMS discutiu a implantacdo da RC no municipio com clareza, e também ndo preparou
a equipe para o funcionamento da rede. Quando se fala em incentivo educativo vale pensar que o
profissional necessita sentir-se estimulado para seguir o seu trabalho, precisa ser instigado a
pensar, criticar e executar fungoes dentro deste ambiente. A implantag¢dao de uma nova rede, como
¢ o0 caso da RC é um desafio para todos os profissionais e principalmente o profissional
enfermeiro, pois, ele estara sendo instigado a praticar uma atividade que até entdo nao era de sua
exclusiva responsabilidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O cenério nacional aponta que as principais dificuldades apontadas na implantagdo da RC
envolvem a falta de profissionais capacitados, dificil articulagdo dos municipios para definir os
fluxos assistenciais, instrumentos e ferramentas com baixa aplicabilidade e a falta de estrutura
fisica adequada. Com base nos achados da pesquisa, infere-se que a realidade do municipio de
Chapecd ndo esta muito distante do que é apresentado nacionalmente, visto que em algumas falas
apareceram consideracoes que condiziam com o cenario nacional, como a falta de profissionais
capacitados, visto que muitas das entrevistadas referiram sentir falta de respaldo educativo para
realizar as atividades voltadas a RC, além dos instrumentos e ferramentas com baixa
aplicabilidade, sendo que os profissionais apontam o déficit de instrumentos de avaliagdo e
monitoramento de avaliagao as gestantes.

Identificou-se como potencialidades, a clara definigdo dos fluxos e a correta utilizagdo de
protocolos assistenciais; a garantia de oferta dos exames preconizados e a adequabilidade da
proporgao de recursos humanos disponiveis para as demandas dos CSF. J& quanto as fragilidades,
observa-se que estdo relacionadas a dificuldade de comunicagdo entre os diferentes niveis de
complexidade, a falta de um instrumento que possibilite 0 monitoramento e a avaliacdo da RC, e
das atividades desenvolvidas relacionadas a gestantes, como também, ha falha no processo de
enfermagem, a nao realizacao da consulta de enfermagem acarretando na dificuldade de adesao
das gestantes as atividades de educagao em saude, ou até mesmo a forma como essas atividades
de educagdo em saude estejam sendo elaboradas e ofertadas a populagao.
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