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RESUMO

PROGRAMA CEGONHA CARIOCA: DILEMAS CONCEITUAIS/
PROGRAMATICOS E EXPECTATIVAS NA ATENCAO PRE-NATAL

Ana Carolina Mendes Soares Benevenuto Maia

Maria Antonieta Rubio Tyrrell

A necessidade de diminui¢do das taxas de mortalidade materna, assim como a peregrinagéo
de gestantes no municipio do Rio de Janeiro culminou na implantacdo do Programa Cegonha
Carioca (PCC) em 2011, este é caracterizado por trés mddulos de acdo, a saber: a vinculacao
da atencdo pré-natal as maternidades do municipio, o transporte da gestante por ambuléncia
no trabalho de parto, e o acolhimento e classificacdo de risco por um enfermeiro na porta de
entrada da maternidade. Sendo assim, a pesquisa teve por objetivo caracterizar, a luz das
politicas, as diretrizes conceituais, programaticas do Programa Cegonha Carioca, na Atencédo
Pré-natal na fase de implantacdo; e analisar, nas narrativas dos enfermeiros e gestores, 0s
dilemas conceituais e programaticos do PCC na Atencdo Pré-natal, bem como suas
expectativas na fase de implantacdo. E um estudo do tipo exploratério, descritivo, de natureza
qualitativa, com o0 método de narrativa de vida, que exige um intenso trabalho de campo, com
o recolhimento dos relatos e anélises de documentos que os complementem. A coleta de
dados foi realizada através de uma entrevista aberta com 15 depoentes, 5 enfermeiros da
atencdo pre-natal, 5 enfermeiros do médulo transporte e 5 gestores de nivel local e central do
PCC. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas, sendo estas analisadas a
partir de unidades tematicas, logo apés categorizadas. O estudo foi aprovado pelo CEP da
EEAN/HESFA, n°093/2011 e pelo CEP da SMS/RJ. Resultados: Foram construidas duas
categorias: 1. Programa Cegonha Carioca: Dilemas Conceituais e Programaticos na Atencéao
Pré-natal; 2. Expectativas do Programa Cegonha Carioca na Atencdo Pré-natal: Narrativas dos
Enfermeiros e Gestores. Conclusdo: O modelo de gestdo do PCC com o subfinanciamento e a
terceirizagio do servigo publico, leva ao ndo cumprimento dos principios do Sistema Unico
de Salde. A atencdo pré-natal enquanto parte do PCC, é limitada & estratégia instrumental de
apoio aos mddulos de transporte e acolhimento. Ha a necessidade de capacitacdo dos
enfermeiros que atuam no pré-natal e sua integracdo com os profissionais das maternidades.

Descritores: Enfermagem Obstétrica; Cuidado Pré-natal; Politica de Saude;



RESUMEN

PROGRAMA CIGUENA CARIOCA: DILEMAS CONCEPTUALES/
PROGRAMATICOS Y EXPECTATIVAS EN LA ATENCION PRENATAL

Ana Carolina Mendes Soares Benevenuto Maia
Maria Antonieta Rubio Tyrrell

La necesidad de reducir la mortalidad materna, asi como la peregrinacion de las mujeres
embarazadas en la ciudad de Rio de Janeiro culmin6 en la implementacion del Programa
Ciguiefia Carioca (PCC) en 2011, este se caracteriza por tres mddulos de accion, a saber, la
vinculacion entre el servicio prenatal y hospitales de maternidad, el transporte de la mujer
embarazada en ambulancia durante el trabajo de parto , y la clasificacion de riesgo con una
enfermera en la entrada de la maternidad. Asi, la investigacion tuvo como objetivo
caracterizar , a la luz de las orientaciones politicas , conceptuales y programaticas del
Programa Ciguefia Carioca en la atencidn pre-natal en la fase de ejecucion ; y analizar en las
narrativas de los enfermeros y gerentes, los dilemas conceptuales y programaticos del PCC en
la atencidn pre-natal , asi como sus expectativas durante la fase de implementacion . Se trata
de un estudio exploratorio, descriptivo, cualitativo, con el método de la narrativa de vida, que
requiere trabajo de campo intensivo con la coleccién de informes y analisis de los documentos
gue se complementan. La recoleccién de datos se realiz6 a través de una entrevista abierta con
15 encuestados, 5 enfermeros de la atencion prenatal, 5 enfermeros del médulo de transporte
y 5 gerentes del PCC em nivel local y central. Las entrevistas fueron grabadas y transcritas,
siendo analizadas a partir de unidades tematicas, que fueron categorizadas. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica (CEP) de la EEAN, n ° 093/2011 y el CEP de la SMS/RJ.
Resultados: Dos categorias se construyeron: 1) Programa Ciguefia Carioca: Dilemas
conceptuales y programaticos en la Atencion Prenatal; 2) Expectativas del Programa Ciglefa
Carioca en la Atencion Prenatal: Narrativas de Enfermeros y Gerentes. Conclusion: EI modelo
de gestion del PCC con el subfinanciamiento y la externalizacion de servicios publicos lleva
al no cumplimiento de los principios del Sistema Unico de Salud. La atencion prenatal como
parte del PCC, se limita a la estrategia instrumental de apoyo a los médulos de transporte y
acojimiento. Existe la necesidad de capacitacion de los enfermeros que trabajan em la
atencion prenatal y su integracion con los profesionales de las maternidades.

Descriptores: Enfermeria Obstétrica; Atencion Prenatal; Politica de Salud.



ABSTRACT

PROGRAM CARIOCA STORK: CONCEPTUAL/ PROGRAMMATIC DILEMMA
AND EXPECTATIONS AT ATTENTION PRENATAL

Ana Carolina Mendes Soares Benevenuto Maia

Maria Antonieta Rubio Tyrrell

The need for reduction of maternal mortality, as well as Pilgrimage of pregnant women in the
city of Rio de Janeiro resulted in the deployment of Stork Carioca Program (SCP) in 2011,
this is characterized by three modules of action, namely the binding of prenatal maternity
hospitals of the city, the transportation by ambulance pregnant during labor, and the host and
risk classification by a nurse at the gateway of motherhood. Thus, the research aimed to
characterize, in the light of political, conceptual, programmatic guidelines of Stork Carioca
Program in Pre-natal care in the implementation phase; and analyze the narratives of nurses
and managers, the conceptual and programmatic dilemmas of PCC in Pre-natal care, as well
as their expectations during the implementation phase. It is an exploratory study, descriptive,
qualitative, with the method of life narrative, which requires intensive fieldwork with the
collection of reports and analyzes of documents that complement. Data collection was
performed through an open with 15 respondents, 5 nurses prenatal care, 5 nurses and 5
transport module managers of local and central level PCC interview. The interviews were
recorded and transcribed, and analyzed from these thematic units, after categorized. The study
was approved by the Ethics Committee EEAN/HESFA, n ° 093/2011 and the Ethics
Committee SMS/RJ. Results: Two categories were constructed: 1) Stork Carioca Program:
Conceptual and Programmatic Dilemmas in Prenatal Care; 2) Expectations Stork Carioca
Program in Prenatal Care: Narratives of Nurses and Managers. Conclusion: The management
model with the CPC and the underfunding of public service outsourcing leads to non-
compliance with the principles of the Health System, the antenatal care as part of PCC, is
limited to instrumental strategy to support transport modules and host. There is need for
training and integration of nurses working in prenatal care professionals from hospitals.

Descriptors: Obstetrical Nursing; PrenatalCare ; Health Policy.
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1.1. Apresentacdo

O interesse pela tematica Assisténcia Integral a Saude da Mulher surgiu a partir das
experiéncias adquiridas como aluna Bolsista de Iniciacdo Cientifica do Conselho de
Desenvolvimento de Ciéncia & Tecnologia (IC/CNPq) e de estudos académicos realizados na
area da salde da mulher e da crianca, durante o curso Graduagdo em Enfermagem e
Obstetricia na Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(EEAN/UFRJ). Ao longo da trajetoria de minha formacédo na graduacéo, no periodo de 2008/2
a 2012/1, pude conhecer as diversas areas de abrangéncia da profissdo de Enfermagem e 0s
saberes e praticas que deve desenvolver o (a) Enfermeiro (a) para um efetivo desempenho na
pratica quando de sua insercdo no mercado de trabalho, o que de fato confirmou o meu
interesse, de imediato, pela ampliacdo de conhecimento na area no Curso de Mestrado em
Enfermagem na EEAN/UFRJ.

Essa trajetéria marcou meu desenvolvimento profissional, quando cursei no 4°
periodo, o Programa Curricular Interdepartamental VV (PCl V), denominado de Cuidados de
Enfermagem a Familia Expectante, cuja pratica foi realizada na unidade obstétrica hospitalar.
Haver cursado este PCI, foi fundamental no desenvolvimento na area da pesquisa, pois 0
mesmo era critério de selecdo para participar da pesquisa em Enfermagem e Saude da Mulher,
com abordagem em todo seu ciclo vital. Destaca-se nessa proposta curricular os conteidos
programaticos relacionados principalmente, a politicas dirigidas a mulher, bases éticas e
legais da pratica assistencial, programas governamentais prioritarios e acfes basicas para a
gestdo e os cuidados de enfermagem a mulher no ciclo gravido-puerperal, além dos cuidados
ao recém-nascido, extensivo a familia e a coletividade.

Nesse periodo, desenvolvi experiéncias e competéncias que despertaram muitas
curiosidades que se transformaram em grandes desafios na minha vida pessoal e profissional.
A partir dessa vivéncia, percebi a necessidade de uma busca imperiosa para ampliar
conhecimentos que fundamentassem minhas curiosidades e qualificasse minha atuacdo como
discente e, é aqui que surge o desejo de me inserir em pesquisas realizadas na area por
professoras do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil DEMI/EEAN, onde pudesse
atuar.

Esse despertar me levou, no ano 2010, a inser¢do na linha de pesquisa: Politicas de
Salde da Mulher: modelos de ensinar e assistir a mulher e ao recém-nascido em um Projeto
de Pesquisa, em desenvolvimento, que se denominava: Atengdo Basica de Saude da Mulher e

da Crianca — Linhas de Cuidado de Atencdo Integral e Desafios para a Pratica
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Profissional**, registrado no Nucleo de Pesquisa de Enfermagem em Satde da Mulher
(NUPESM/DEMI) e nele pude participar inicialmente na condigéo de colaboradora de toda a
etapa de coleta de dados, além da formulacéo e categorizacdo dos resultados. Esta experiéncia
teve grande influéncia durante a minha vida académica, pois fortaleceu em mim o desejo de
me aprofundar na investigacdo cientifica, estudar mais as Politicas Publicas de Saude,
principalmente aquelas voltadas & Satde da Mulher e da Crianga, proporcionando um olhar do
que propunha o governo e do que percebia na realidade da pratica onde estagiava. Esta
percepcdo naquela vivéncia me auxiliou a desenvolver um olhar reflexivo acerca das
condicBes que se exigem e determinam daquelas que se aplicam na préatica de Enfermagem,
sobretudo na Atencdo Bésica, no que se refere a salde da populagdo feminina e infantil.

Finalizada essa experiéncia, em 2011, continuei na equipe de pesquisa, porém em um
novo projeto de pesquisa, intitulado: Capacitacdo Profissional em Salde da Mulher:
Integracdo de Estudo ao Trabalho, registrado no NUPESM/DEMI o qual foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola e do Hospital Escola Sdo Francisco de Assis
(CEP/EEAN/HESFA) e pelo CEP/SMS/RJ. Neste projeto, atuei como bolsista de iniciacéo
cientifica (IC/CNPq), com uma proposta de Capacitacdo Profissional em duas Unidades
Bésicas de Saude a partir das necessidades dos profissionais de saude identificadas na
pesquisa anterior, anteriormente referida.

A partir da atuacdo nesses dois projetos, pude participar e apresentar trabalhos em
diversos eventos cientificos especialmente, em enfermagem e satde da mulher, inclusive em
outros paises (em coautoria com a Pesquisadora Responsavel e os demais bolsistas IC).
Também colaborei em conferéncias de nivel internacional conjuntamente com minha
orientadora. Esta experiéncia contribuiu muito para construcdo de uma visdo da problematica,
cenario e contexto em que se encontra a Saude da Mulher no pais e mundialmente e, conhecer
quais 0s avangos ou recuos que realmente caracterizavam a situagcdo em dmbito nacional.

No periodo de fevereiro a abril de 2012, tive a oportunidade de realizar um
intercdmbio estudantil na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC/Portugal) no
marco do Convénio entre esta Escola e a EEAN/UFRJ, e durante as atividades tedricas e
praticas, pude desenvolver um acompanhamento as gestantes e puérperas, usuarias da Rede
Publica de Saude, o que despertou o desejo de aprofundar os estudos na atencdo a mulher na

gestacéo.

'Sob responsabilidade da Profe. Maria Antonieta Rubio Tyrrell, aprovada pelo Conselho Nacional de Ciéncia e
Tecnologia (CNPq) e registrada no Ndcleo de Pesquisa em Enfermagem em Sadde da Mulher (NUPESM) da
Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)
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Com a experiéncia vivenciada no intercambio académico internacional e o crescente
interesse em participacdo de experiéncias curriculares na Atencdo & Saude da Mulher,
especialmente no ciclo gravidico-puerperal, desenvolvi meu trabalho de conclusdo de curso
(TCC), buscando conhecer o perfil e as atividades exercidas pelo Enfermeiro na Atencédo Pré-
natal de baixo risco. Nessa pesquisa surgiu a inquietacdo acerca da atuacdo do Enfermeiro na
Rede Cegonha, implantada/implementada a partir do Programa Cegonha Carioca no
municipio do Rio de Janeiro em 2011.

Tendo concluido o Curso de Graduacdo em Enfermagem e Obstetricia, percebi a
necessidade de aprimorar e expandir os conhecimentos adquiridos com as reflexdes sobre as
vivéncias de estudos académicos, experiéncias praticas e de intercAmbio vivenciadas,
vislumbrando agora, numa dissertacdo de mestrado, estudar os dilemas conceituais e
programaticos e as expectativas dos profissionais, com relacdo ao Programa Cegonha Carioca
na Atencdo Pré-natal, como objeto deste estudo.

Nesta investigacdo entendemos por dilema, desde o ponto de vista etimolégico como
um argumento formado por duas proposicdes que se contradizem mutuamente?, e ampliando
para o significado filoséfico® entendemos como forma de alternativa da qual, dos dois
membros aceitos como premissas ou principios, s6 podemos tirar uma consequéncia. Para
objetivar descrevemos um exemplo recorrendo ao dilema de Aristételes: ou devemos
filosofar, ou ndo devemos filosofar; ora, para sabermos se devemos filosofar, precisamos
filosofar; e para sabermos se ndo devemos filosofar, precisamos ainda filosofar; concluséo:
devemos filosofar.

A conceituagdo de expectativa etimologicamente? se da como ato ou efeito de esperar;
Esperanca baseada em supostos direitos, probabilidades, pressupostos ou promessas. E no
sentido filoséfico a palavra é compreendida como antecipacdo de um acontecimento futuro,
uma das formas da atengdo ou atencdo expectante, que € o preparo para a a¢do e a disposi¢do

das condi¢bes mentais capazes de enfrenta-la.

’De acordo com o dicionério Priberam da Lingua Portuguesa http://www.priberam.pt/dIpo/dilema.
*Japiassu, H.; Marcondes, D. Dicionario Basico de Filosofia. Terceira edigdo revista e ampliada por Jorge Zahar,
Rio de Janeiro, 2001.
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1.2 . Formulagéo do Problema

No cenério nacional da Atencdo Integral a Saude da Mulher, podemos notar
recorrentes problemas que agravam a situacdo de risco das mulheres brasileiras, sendo
descrito na maioria dos documentos societarios e nas propostas do Estado enquanto artigos,
politicas, programas e manuais técnicos do Ministério da Saide (MS). A Rede Cegonha é
construida nesse ambito, a partir dos avancos do Sistema Unico de Satde (SUS), que toma
como base o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN, 2000), o Pacto
Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, o Pacto pela Vida, a organizacéo
das Redes de Atencdo a Saude e o cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM, 2000).

A principal necessidade na atencdo a mulher em seu ciclo gravidico-puerperal, descrita
também na Rede Cegonha, é a adocdo de medidas destinadas a assegurar a melhoria do
acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério prezando pela humanizacdo. Embora a qualidade da atencdo venha sendo destacada
no discurso oficial, na realidade atual dos servicos de saude, a quantidade a sobrepGe a partir
da necessidade de se cumprir metas e nimeros de atendimento por dia/més.

Nessa proposta governamental a atencdo ao pré-natal definida € no minimo de seis
consultas, o que para Anversa et al (2012) pode ser empregado como um indicador de
qualidade na assisténcia prestada. E quando correlacionadas a desigualdade social, como a
taxa de pobreza e cobertura pré-natal, Viana et al (2001) afirmam que esta é inversamente
proporcional, embora ocorra interferéncia de outros fatores.

Esses autores, ainda indicam que a maioria dos estados com cobertura pré-natal de
pelo menos seis consultas apresenta um nivel econémico compativel com o esperado para a
realizacdo dessas consultas e que, a cada reducédo de 10% na taxa de pobreza, hd o aumento de
7% na cobertura pré-natal, 0 que demonstra a relacdo entre a assisténcia e as condi¢cdes
socioeconémicas da populagdo, embora ainda ndo existam evidencias desta concepc¢do no
caso do Rio de Janeiro.

Sendo assim, o0 acesso se torna um pilar fundamental para uma estratégia de
qualificacdo da assisténcia em uma sociedade desigual, onde fatores como regido, estado ou
municipio, localizagdo e escolaridade potencializam a exclusdo da mulher. Este ponto traz a
reflexdo conceitos e bases programaticas da Rede Cegonha em cenario nacional, e do

Programa Cegonha Carioca no Municipio do Rio de Janeiro como reflexdes para contribuir
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aos estudos sobre o acesso com qualidade as gestantes e diminuir os altos indices de
morbimortalidade materna e perinatal, conforme consta na proposta governamental.

Embora a atencdo pré-natal esteja sempre presente no escopo das agdes praticadas
pelos servigos de saude, para Gongalves et al (2008), até 0 momento, permanecem questdes
que devem ser discutidas, como 0 acesso em algumas regides e areas do pais, a qualidade da
atencdo prestada, o vinculo entre o pré-natal e o parto, a humanizacdo da atencdo e as
inaceitaveis taxas de mortalidade materna e perinatal.

A assisténcia pré-natal, de acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS, 2013), pode contribuir para desfechos mais favoraveis ao permitir a detec¢do e o
tratamento oportuno de afeccgdes, além de controlar fatores de risco que trazem complicagdes
para a satde da mulher e do bebé. No Rio de Janeiro, a mortalidade materna apresenta ainda
valores elevados, proximos a 50 por 100 mil nascidos vivos. A hipertensdo arterial € a
principal causa dos Obitos maternos, e ainda se encontra elevada a incidéncia de sifilis
congénita e de formas graves dessa doenga.

Na assisténcia ao parto o0 modelo de atencdo hospitalar, tecnocratico e hegemonico, de
responsabilidade médica, é responsavel por resultados de beneficios maternos e perinatais
piores que os encontrados em outros paises, com igual ou mesmo menores indices de
desenvolvimento socioeconémico. Os dados oficiais revelam que as taxas de cesariana nos
servicos privados sdo superiores a 80%, nUmero sem correspondente em qualquer outro lugar
do planeta (MS. Manual da Rede Cegonha, 2011) o que agrava a situacao de atencdo perinatal
a mulher brasileira.

As razdes de mortalidade materna ainda sdo desproporcionalmente elevadas,
considerando-se que nas Ultimas décadas houve melhoria de inimeros outros indicadores de
salde das mulheres. Da mesma forma a mortalidade neonatal precoce, que reflete em grande
parte a qualidade de assisténcia obstétrica é o componente da mortalidade infantil que vem
apresentando a menor queda nos ultimos anos. (DIAS, 2011)

Sobre essa situacao verificamos como dados preliminares do Sistema de Informacao
sobre Mortalidade — SIM, que o nimero de Obitos maternos notificados no ano de 2013,
demonstra que houve uma queda de 1.508 6bitos em 2012 para 887 no ano seguinte no Brasil,

sendo 297 destas na regido sudeste e 91 no Rio de Janeiro.
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Grafico 1 — NUmero de 6bitos maternos notificados entre 2004 e 2003 no Brasil e

por regido.
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Fonte: SIM - Setembro de 2013

Agravando essa situacao-problema se evidencia nos servigos publicos de salde, que
muitas mulheres ainda peregrinam para encontrar um servico de salide demostrando que a
rede de cuidados a mulher é deficiente, fragmentada e com baixa capacidade de resolucédo e
de responsabilidades sanitérias entre os distintos servicos de salde, tanto em nivel nacional
quanto estadual.

Contudo, a atencdo ao parto e ao nascimento no pais é marcada por uma intensa
medicalizacdo, por intervencdes desnecessarias e potencialmente iatrogénicas e pela préatica
abusiva da cesariana. Ocorre, ainda, o isolamento da gestante de seus familiares, a falta de
privacidade e o desrespeito a sua autonomia. Tudo isso contribui para 0 aumento dos riscos
maternos e perinatais (BRASIL, 2011).

Com relacéo as boas praticas de atencéo ao parto e ao nascimento®, preconizadas pelo
Ministério da Saude, Plano Nacional de Desenvolvimento Social (PNDS 2006), mostra um
qualitativo avanco quando registra que 30% das gestantes que realizaram parto normal
tiveram acesso a medidas farmacoldgicas ou ndo farmacoldgicas para o alivio da dor
(analgesia ou utilizacdo de métodos ndo invasivos e ndo farmacoldgicos para o alivio da dor,
como massagens e técnicas de relaxamento). A presenca de acompanhante no momento do

parto esteve acessivel a 16% do total de parturientes do pais.

*Em 1996, a Organizacdo Mundial da Sadide (OMS) desenvolveu uma classificacdo das préaticas comuns na
conducdo do parto normal, orientando para o que deve e o que ndo deve ser feito no processo do parto. Esta
classificacédo foi baseada em evidéncias cientificas concluidas através de pesquisas feitas no mundo todo.
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Ao mesmo tempo as boas praticas para um bom acompanhamento do trabalho de
parto, como o uso do partograma, ndo séo realizadas (BRASIL, 2001 apud 2011). Além disso,
a organizacdo do trabalho das equipes de saude pouco favorece o trabalho em equipe
interdisciplinar. A dependéncia da acdo do profissional médico na atencéo ao parto tem sido
apontada como uma distor¢cdo importante no modelo de atencdo a gestante no Brasil, cuja
superagédo exige, entre outras acgdes, investimentos na formacéo de profissionais, em especial
enfermeiros obstetras, e na experimentacdo e no monitoramento de outras modalidades de
acompanhamento a gestante, assegurando os principios da humanizacéo, das boas praticas e
da seguranca no parto e nascimento (Brasil, 2011).

As questdes descritas ainda representam desafios a serem ultrapassados na saude,
mesmo com a implantacdo do Programa da Cegonha Carioca, embora esta seja relativamente
recente. Nesse sentido, é necessario que no meio dessas modificacBes ocorridas na atencao a
mulher, conhe¢camos 0 vivido por enfermeiros e gestores na implantagdo e execucdo do
Programa da Cegonha Carioca e seus dilemas conceituais e programaticos bem como suas
expectativas.

Embora tenhamos apresentando também aspectos relacionados a Rede Cegonha, em
nivel nacional, ndo a retrataremos especificamente, mas entendemos que se torna relevante
conhecé-la, uma vez que se demonstra importante reconhecer a forga que tais programas tém

ganhado no cenério nacional, regional e local.

1.3. Questdes Norteadoras

A proposta da Rede Cegonha (MS, 2011), ainda recente no cenario politico-nacional
tem se expandido no municipio do Rio de Janeiro. Porém, nesses trés anos de implantacdo do
Programa Cegonha Carioca, ainda ndo se encontram estudos sobre o desenvolvimento desse
processo, o que determinou a formulagdo das seguintes questdes norteadoras:

> Que diretrizes conceituais e estratégias apresenta o Programa da Cegonha
Carioca na Atencgdo Pré-natal na fase de implantagdo?

> Quais os dilemas conceituais/programaticos e as expectativas dos profissionais

na fase de implantacdo do Programa Cegonha Carioca na Atencdo Pre-natal?
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1.4. Objetivos

Com base no exposto, a fim de alcancar resultados que possam responder a
problematica e as questdes norteadoras anteriormente descritas, foram delineados 0s seguintes
objetivos:

> Caracterizar, a luz das politicas governamentais sobre o pré-natal, as diretrizes
conceituais e programaticas, na fase de implantacdo do Programa Cegonha Carioca;

> Analisar, nas narrativas dos enfermeiros e gestores, os dilemas conceituais e
programaticos, na fase de implantacdo do Programa Cegonha Carioca, na Atencao Pré-natal,

bem como suas expectativas.

1.5. Justificativa e Relevancia do Estudo

O presente estudo se justifica pelo fato do Programa Cegonha Carioca ser uma
proposta recente (2011), em fase de implantacdo, onde o discurso oficial o caracteriza como
uma inovacao para a melhoria do acesso e qualidade da atencdo a mulher, com a finalidade de
diminuir as altas taxas de morbimortalidade materna e infantil. E, reconhecemos que nesse
processo, surge a necessidade de se conhecer e divulgar a voz de enfermeiros e gestores sobre
suas histérias de vida, na implantacdo do Programa Cegonha Carioca e suas implicacdes na
pratica profissional destinada a populacdo feminina no Rio de Janeiro.

Embora seja um programa implantado em 2011, sabemos que o0 mesmo vem sendo
construido ao longo de cinco anos e aperfeicoados nesses trés anos, com solugdes paliativas
para 0s problemas que a pratica apontava como decisivos para sua implantacdo tais como
obter ampliacdo de cobertura e de acesso ao atendimento as mulheres gestantes e parturientes,
como requerido pelo MS e pela sociedade.

O indice de mortalidade materna ainda atinge niveis de grande significancia, como ja
referido na problemaética; além disso, é evidenciado que a principal causa (obstétrica direta)
de internagdo hospitalar entre a populagdo feminina no SUS ainda é no periodo da gravidez,
parto e puerpério e factiveis de serem prevenidas, mesmo que constatamos que as causas
indiretas se registrem, em dados oficiais, como causas prioritarias nesse panorama como: as
doencgas cardiovasculares, as violéncias e acidentes externos e o cancer cérvico-uterino e
mamario, doencas respiratorias e, infecto-parasitarias (PNAISM, 2011).

O estudo é relevante, para obter elementos de reflexdo sobre o processo de

implantacdo/implementacdo do Programa Cegonha Carioca, conhecendo os dilemas e
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fortalecendo as expectativas a partir dos gestores e enfermeiros assistenciais. Além de
levantar subsidios que vdo nortear a plataforma de acdo da proposta em nivel de atencdo ao
Sistema Unico de Satde (SUS). E, por ser um estudo na modalidade de mestrado, a rigor,
pode oferecer subsidios a partir da identificacdo de lacunas, conflitos e dilemas nas narrativas
de profissionais que vivenciam esse processo no dia-a-dia.

Este estudo contribui também, principalmente com trés elementos organizacionais e de
gestdo da atencdo: a) minimizar os problemas relacionados com a adequada cobertura e
acesso nos servicos de saude a mulher gestante, parturiente, puérpera e recém-nascido; b)
subsidiar (possiveis) corre¢cbes na formulacdo de politicas em rede a mulher no ciclo
gravidico-puerperal no Rio de Janeiro; e, ) caracterizar o panorama real de implantacdo do
Programa Cegonha Carioca quanto a pratica profissional do Enfermeiro.

O estudo também, contribuira para a ampliacdo de estudos registrados no Nucleo de
Pesquisa em Enfermagem em Sadde da Mulher -NUPESM, do Departamento de Enfermagem
Materno-Infantil da Escola de Enfermagem Anna Nery, servindo também como fonte de
pesquisa ndo s6 para a comunidade académica, mas também para enfermeiros da prética e
gestores no sentido de identificar avancos ou recuos das politicas pablicas de saude, uma vez
que ficara disponivel na base de dados da UFRJ, e contemplara a divulgacdo em eventos

técnico-cientificos e publicacdes de artigos em revistas cientificas.
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Capitule JT

2. Pases Centextuais e Conceituais
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A fim de identificar producdes cientificas que se relacionassem ao estudo, foi
realizada uma busca nas fontes de dados LILACS, MEDLINE e CINAHL, no periodo de 02 a
16 de novembro de 2012. Nesta revisdo, foram utilizados os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), “Enfermagem Obstétrica / Obstetrical Nursing / Enfermeria
Obstétrica”, “Cuidado Pré-natal / PrenatalCare / Atencion Prenatal” e “Politica de Satde /
Health Policy / Politica de Salud” estes foram correlacionados.

Como critérios de inclusao foram delimitados artigos em portugués, inglés e espanhol,
publicados entre os anos de 2000 a 2012, a escolha se deu pelo ano de implementacdo do
Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPS, 2000), como um marco na
Atencdo Pré-natal. Foram excluidos da busca, editoriais de revista, cartas, artigos em que 0s
textos completos ndo estavam disponiveis.

Na primeira busca foram encontradas 630 producdes cientificas, quando refinada com
base nos critérios estabelecidos, o nimero de producdes foi para 131, e apds a leitura foram
identificados 16 artigos cientificos que se aproximaram a tematica estudada, porém
poderiamos afirmar que inexiste desde a 6tica da enfermagem na averiguacdo das implicacdes
para o exercicio profissional a partir de narrativas dos proprios enfermeiros e de gestores que
participam da implantacdo/implementacdo do Programa Cegonha Carioca e no atendimento
direto as mulheres no pré-natal. Estas constatacGes sdo coerentes com o periodo (curto) de
vida da implantacdo do Programa Cegonha Carioca que se limita a trés anos.

Essas constatacBes, mesmo que quantitativas inicialmente e insuficientes para a
tematica proposta, nos levam a (re) pensar principalmente dois fatos; de um lado, reconhecer
a contribuicdo que este estudo acrescentard a producdo de conhecimento na area da salde da
mulher e na profisséo, possibilitando a discussdo de uma proposta governamental recente, por
meio das narrativas de vida e, de outro lado, a possibilidade de (re)visar dilemas e
perspectivas na operacionalizagdo do programa, num cendrio onde € notdria a convocagdo e
destacada atuagdo do Enfermeiro na atencdo a mulheres no ciclo gravidico-puerperal.

Sendo assim, o respaldo a partir de estudos que discutam os aspectos conceituais e
programaticos que apresenta o Programa Cegonha Carioca, assim como as expectativas para a
atuacdo do Enfermeiro € essencial para o desenvolvimento e a afirmacdo da qualidade da
assisténcia de enfermagem no ambito do Programa como real contribuicdo na melhoria da

gestdo e da assisténcia a mulher, respeitados seus direitos da vida reprodutiva e de cidada.
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2.1. Marcos Evolutivos na Atencao Integral a Saude da Mulher

A saude da mulher tem sido foco de discussfes desde a década de 70, quando surgiu
Programa Nacional de Saude Materno Infantil - PNSMI em 1974, com a finalidade de reduzir
a morbimortalidade materno-infantil, sendo a mulher vista como objeto de reproducéo, e 0
modelo de atencdo focalizado em seu processo de reprodugdo a preservacdo do concepto,
numa vertente de prestacdo de satde higienista com definicdo de acdes médicas voltadas ao
pré-natal, parto e puerpério com auséncia de uma clara definicdo do papel do Enfermeiro
(TYRRELL,1994).

Na década de 1980, ocorreram diversas transformacdes, cresce a organizacdo de
movimentos sociais e democratizagdo, como o0 movimento feminista, levantando discussdes
acerca dos direitos a procriacdo, sexualidade e saude, planejamento familiar, discriminacdo do
aborto, democratizacdo da educacdo para a salude, e outras medidas entendidas na esfera da
salde publica e ndo do ato médico (FARAH, 2001).

Como resposta as reivindicagdes sociais cada vez mais crescentes, 0 governo langou o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher- PAISM em 1983 e o tornou publico em
1984, diferenciando a atencdo a saude da mulher da assisténcia prestada a crianca e
reconhecendo o direito a cidadania da populacdo feminina que ganha cada vez mais forga nos
movimentos sociais (feministas), sendo a mulher focada como sujeito da reproducdo com
abrangéncia de acdes clinico-ginecoldgicas e definicdo da Consulta de Enfermagem como
funcdo do Enfermeiro (TYRRELL, 1994).

O Programa ganha destaque pelo Ministério da Saude (MS), e apoio dentro do
movimento de mulheres, por representar, no conjunto das suas concep¢des, um substancial
avanco em relacdo a proposta anterior. Em 1984, sdo veiculados os documentos técnicos que
iriam nortear as chamadas "acOGes basicas de assisténcia integral a saude da mulher”,
englobando o planejamento familiar, o pré-natal de baixo risco, prevengédo de cancer cérvico-
uterino e de mamas; as doengas sexualmente transmissiveis, a assisténcia ao parto e puerpério.
Posteriormente foram sugeridas as acgdes relacionadas & sexualidade na adolescéncia e a
mulher na terceira idade (SEPULVEDA, 2001).

Nesse contexto & importante registrar que a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU,
1975) declarou o “Ano Internacional da Mulher” (1975) e como desdobramento da
importancia da temadtica e posteriormente ampliou para a “Década Internacional da Mulher”

(1975 a 1985), tornando este periodo como um dos mais relevantes no sentido de estimular
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debates e discussdes em paises que séo membros da ONU e da OMS e nos governos nacionais
da problemaética e politica especificamente para a condi¢do feminina.

No fim da década de 80, dentro do panorama das politicas publicas de saide tem-se a
origem do Sistema Unico de Saude (SUS, CF, 1988), fortalecendo a discussdo acerca dos
direitos das mulheres, que estdo intrinsecamente ligados a seus principios e diretrizes, sendo
estes a universalidade, integralidade das acOes, equidade e descentralizacdo dos servicos a
partir da municipalizacdo e participacdo popular.

A década de 90 se caracterizou por importantes alteracdes legislativas que deram
seguimento ao texto constitucional em relacdo a igualdade de homens e mulheres na vida
publica e privada, como consequéncia desses movimentos e referem-se a trés necessidades
basicas: a) qualificacdo dos recursos humanos em salde em geral, principalmente, como
responsabilidade do Estado; b) adocdo de um modelo humanizado da assisténcia integral a
salde da mulher no ciclo reprodutivo conclamado pela sociedade; e, c) educagdo e
conscientizacao sobre o respeito aos direitos de cidadania e sexuais e reprodutivos, tanto das
pessoas que cuidam quanto das que sdo cuidadas. Nestes determinantes para o alcance dessas
necessidades a qualificacdo dos recursos humanos em salde deixa muito a desejar
(TYRRELL, 2010).

Ja final dos anos 90, para a melhoria da assisténcia obstétrica, a Area Técnica de
Saude da Mulher, em conjunto com a Secretaria de Assisténcia a Salde e Secretaria
Executiva, elaborou um plano em trés etapas, sendo a terceira referente a atencao no pré-natal
e ao parto, enfocando a qualidade da assisténcia, 0 acesso, também considerado como um
indicador da qualidade da atencdo, e a humanizagdo da atencdo. Tais acdes partiam da
necessidade de diminuir a morbimortalidade materna e melhorar os resultados perinatais, com
a perspectiva da humanizacdo como grande fio condutor (SERRUYA, LAGO e CECATTI,
2004).

No ano 2000, o Ministério da Saude instituiu o Programa de Humanizacéo no Pré-
natal e Nascimento (PHPN), através da Portaria n°® 569-570-571/GM estabelecendo principios
e diretrizes com determinantes de organizacao e funcionamento dos servicos de saude em prol
da saude da mulher, na perspectiva de género e de humanizacdo da assisténcia a mulher nos
servigos de saude (BRASIL, 2000).

O PHPN, no novo século, traz a humaniza¢do como novo modelo de atengdo a mulher
durante a gestacdo e o parto, na cartilha de apresentacdo do programa, a humanizagéo da
assisténcia € ratificada como a principal estratégia, seguida da apresentacdo dos aspectos
conceituais sobre humanizacdo (BRASIL, 2000 apud SERRUYA, CECATTI e LAGO, 2004):
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A principal estratégia do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento é
assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento
pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na
perspectiva dos direitos de cidadania. O Programa fundamenta-se no direito a
humanizacdo da assisténcia obstétrica e neonatal como condi¢do primeira para o
adequado acompanhamento do parto e do puerpério. A humanizacdo compreende,
entre outros, dois aspectos fundamentais. O primeiro, diz respeito a convic¢do de
que é dever das unidades de saude receber com dignidade a mulher, seus familiares e
o recém-nascido. Isto requer atitude ética e solidaria por parte dos profissionais de
salde, organizacao da instituicdo de modo a criar um ambiente acolhedor e adotar
condutas hospitalares que rompam com o tradicional isolamento imposto a mulher.
O segundo se refere a adogdo de medidas e procedimentos sabidamente benéficos
para 0 acompanhamento do parto e do nascimento, evitando préaticas
intervencionistas desnecessarias que, embora tradicionalmente realizadas, néo
beneficiam a mulher nem o recém-nascido e que, com frequéncia, acarretam maiores
riscos para ambos (BRASIL, MS, PHPN, 2000).

A proposicdo da humanizacdo, tal como declarada pelo Estado, é acima de tudo, o
reconhecimento da autonomia da mulher, enquanto ser humano, e da 6bvia necessidade de
tratar este momento com préaticas que, de fato, tenham evidéncias e permitam aumentar a
seguranca e 0 bem-estar da mulher e do recém-nascido, respeitando, sobretudo as suas
escolhas (Wagner, 2001 apud Serruya, 2003) e ainda acrescentariamos respeitando sua
cidadania.

Nesse sentido, o PHPN instituiu uma série de medidas, com o estabelecimento de
critérios minimos e pagamento de incentivos as instituicbes de saude, com o objetivo
principal de melhorar a qualidade da gestdo e da assisténcia. A criacdo do SISPRENATAL,
um sistema de informacgdo e acompanhamento, foi uma medida fundamental do Programa,
onde este sistema deveria se constituir em um instrumento capaz de fornecer um conjunto de
relatorios e indicadores planejados para monitorar esta atencdo e melhorar a gestdo dos
servicos. Até a instituicdo do Programa, no SUS, os dados referentes a assisténcia Pré-natal
restringiam-se a cobertura e ao numero absoluto de consultas, ndo permitindo avalia¢cdes mais
detalhadas da qualidade do cuidado pré-natal (GOLDBAUM, 1996; NOVAES, 2000;
SERRUYA, 2003).

Para Serruya, Cecatti, Lago, (2004), o PHPN traz um formato inédito, sendo um dos
poucos programas direcionado a gestantes implementado em um pais em desenvolvimento,
com destaque para quatro fatos: a) intervencao planejada em um pais em desenvolvimento,
estruturada com medidas para as diferentes instancias da assisténcia; b) desenho que buscava
mudar um paradigma na atencdo, com estabelecimento de critérios minimos; c) incentivo
financeiro rigorosamente atrelado ao cumprimento desses critérios; e, d) sistema de

informacdes que permitia 0 monitoramento e a avaliagcdo da assisténcia em curso.
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Humanizar e qualificar a atencdo em salde, nessa proposta oficial, implica em
aprender a compartilhar saberes e reconhecer direitos. A atengdo humanizada e de boa
qualidade conduz ao estabelecimento de relagbes entre sujeitos, mesmo que estes possuam
caracteristicas distintas quanto as condi¢cfes sociais, raciais, étnicas, culturais e de género
(Brasil, MS, 2004). Desta forma, o PHPN foi delineado como uma politica nacional focada na
atencdo aos direitos das mulheres em periodo gravidico, com o objetivo de melhorar a
qualidade obstétrica e a reducdo da mortalidade materna e perinatal, em conjunto com outras
medidas.

Outra questdo que adquiriu forca a partir do PHPN foi a transicdo paradigmatica dos
estudos sobre saude da mulher para os de género e salde, que se traduz na superposi¢do de
conceitos, nocgdes e teorias e mistura termos como “mulher, género, feminino e feminista, os
quais tém significados muito distintos: Uma ‘mulher’ ¢ um individuo especifico (...); ‘género’
denota relacbes de poder entre os sexos e refere-se tanto a homens quanto a mulheres
(...)‘feminino’ refere-se a maneirismos e comportamentos idealizados das mulheres num lugar
e época especificos que podem também ser adotados por homens; ¢ ‘feminista’ define uma
posicao ou agenda politica” (SCHIENBINGER, 2001).

Nesse periodo também, foi divulgado o primeiro Manual Técnico de Assisténcia Pré-
Natal (MS, 2000), o documento direciona aspectos importantes de organizacéo da assisténcia,
os fatores de risco reprodutivo, 0s niveis de execucdo da assisténcia pré-natal e os cuidados
basicos no pré-natal, tais como: diagnostico, calendario de consultas, controle de peso,
pressdo arterial, edema e altura uterina, acompanhamento do crescimento fetal, ausculta dos
batimentos cardiaco-fetais, exames laboratoriais, esquema de deteccdo da diabetes mellitus
gestacional e vacinagao.

As diretrizes estabelecidas pelo MS em relacdo ao pré-natal, através do PHPN e do
Manual Técnico, proporcionam aos profissionais de salde que prestam assisténcia gestante a
ordenacdo e sistematizacdo de procedimentos e condutas que devem ser realizadas durante a
consulta pre-natal (Neuman et al, 2003). Esta padronizacédo torna a atencéo ao pre-natal mais
igualitaria e orienta a pratica profissional, contribuindo para a qualidade da assisténcia.

Em 2004, o Ministério da Saude verificou a importancia de considerar a saude da
mulher como area prioritaria, implementando uma Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Mulher, em nossa opinido, incorporando, de fato e de direito, no discurso oficial o
enfoque de género, integralidade, promocdo da saude, direitos sexuais e reprodutivos,
planejamento familiar, atencdo ao abortamento, combate a violéncia, prevencdo e tratamento

de mulheres com HIV/AIDS, portadoras de doencas cronicas ndo transmissiveis e de cancer
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ginecologico. Além disso, ampliaram-se as acfes voltadas as mulheres rurais, com
deficiéncias, negras, indigenas, presidiarias, lésbicas, entre outras (BRASIL, 2004). Em 2011
essa politica é fortalecida e reafirmada pelo MS, especificando e explicitando as diretrizes e as
acOes basicas, constantes na proposta de 2004 sendo esta proposta melhor explicitada em
alguns aspectos operacionais.

Todos os avangos ocorridos no cenario das politicas publicas voltadas a satde da
mulher demonstram a forca dela, principalmente em movimentos sociais, e a transforma em
protagonista de seu préprio cuidado, e para manter uma atencdo de qualidade, pautada no
desenvolvimento das politicas, se faz necessario o acompanhamento direto dos profissionais
de salde através de sua qualificacdo. Contudo, sentimos falta de avangos nos determinantes

dos eventos sobre problemas e enfermidades relacionados as condi¢des sociais e culturais.

2.2. A mortalidade materna em foco

Os programas e politicas de atencdo a saude da mulher se coadunam em um objetivo
central: a reducdo da mortalidade materna. Entende-se por indice de mortalidade materna o
nimero de Obitos maternos a cada 100.000 nascidos vivos (n.v), sendo estas mortes
resultantes de complicacdes diretas ou indiretas da gravidez, parto e puerpério.

No Brasil, dois fatores dificultam o real monitoramento do nivel e da tendéncia da
mortalidade materna: a subnotificacdo das declaracbes das causas de Obito e a omissdo do
registro do ébito em cartério. A subnotificacdo resulta do preenchimento incorreto das
declaraces de 6bito, pois se omite que a morte teve causa relacionada a gestacdo, ao parto ou
ao puerpério. Muitas vezes, pelo desconhecimento dos médicos quanto ao correto
preenchimento da declaracdo de 6bito e quanto a relevancia desse documento como fonte de
dados de saude, esse procedimento ainda néo é realizado com qualidade.

Outro obstaculo é a omissdo do registro do ébito em cartorio, frequente nas regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste, pela dificuldade de acesso aos cartorios, pela existéncia de
cemitérios irregulares (clandestinos) ou pela falta de informacdo da populagdo quanto a
importancia da declaragéo de obito como instrumento de cidadania.

A Organizacdo Mundial de Saude (1998) define a morte materna como aquela que
ocorre durante a gestagdo ou no periodo de 42 dias ap0s o término da gestacdo, independente
da duracdo ou da localizagcdo da gravidez, por qualquer causa relacionada com ou agravada

pela gravidez, ou por medidas voltadas a ela, porém ndo por causas acidentais ou incidentais.
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A morte materna é um evento norteador da assisténcia, além de representar um grande
problema de salde pablica por se tratar de uma morte evitdvel em92% dos casos.

A reducdo da mortalidade materna também foi colocada em foco pela Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU, 2000), ao analisar os maiores problemas mundiais, quando estabeleceu
oito (08) Objetivos do Milénio — ODM, que devem ser atingidos por todos os paises até 2015,
0 que foi redefinido até 2025, sendo destes o quinto direcionado a melhorar a saude das
gestantes, com uma das metas de reduzir a mortalidade materna até 35 por 100 mil nv.

Como panorama, observamos que, com base em dados oficiais, no Brasil (2010) foi
registrada redugdo na mortalidade materna desde 1990, nesse ano, a razdo de mortalidade
materna corrigida era 140 6bitos por 100 mil nv, enquanto em 2007declinou para 75 dbitos
por 100 mil nv, e em 2010 para 68 Gbitos por 100 mil nv, o que representa um notdrio avango
na diminuicdo das altas taxas dessa mortalidade, porém ainda insuficiente para cumprimento
da meta ODM, que ndo conseguiremos atingir até 2015, e muito abaixo do considerado
toleravel pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), que é uma taxa de mortalidade

materna de até 20 Obitos a cada 100 mil nv.

2.3. As Redes de Atencao a Saude no SUS

As redes sdo novas formas de organizacdo social, do Estado ou da sociedade,
intensivas em tecnologia de informacéo e baseadas na cooperacao entre unidades dotadas de
autonomia. Diferentes conceitos coincidem em elementos comuns das redes: relacOes
relativamente estaveis, autonomia, inexisténcia de hierarquia, compartilhamento de objetivos
comuns, cooperagdo, confianga, interdependéncia e intercambio constante e duradouro de
recursos. (CASTELLS apud MENDES, 2000, P.78)

Em um contexto de processos de privatizagcdo, de descentralizacdo acelerada, de
globalizagdo, de proliferacdo de organizagbes ndo governamentais e de fortalecimento do
controle publico, observa-se como tém sido crescentes as propostas de redes no suporte as
politicas publicas para superar o0 modelo burocratico e hierarquico hegemdnico, e administrar
politicas, programas e projetos em que 0S recursos sao escassos e 0s problemas complexos;
onde ha interacdo de agentes publicos e privados, centrais e locais; onde se manifesta uma
crescente demanda por beneficios e por participagdo cidadd (INOJOSA, 2008; OUVERNEY,
2008; FLEURY e OUVERNEY, 2007).

Como principais vantagens das redes, Podolny e Page (apud Mendes, 2011), citam que

a capacidade de aprendizagem, o funcionamento como canais de difusdo de conhecimentos e
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a utilizacdo das informagdes existentes séo fundamentais para produzir novos conhecimentos;
a legitimacéo e status, a criagdo de vinculos diversificados entre atores e organizagdes permite
reduzir as incertezas nas politicas e nos programas; e beneficios econémicos porque relagdes
de intercambio possibilitam ganhos de escala, com reducédo de custos e melhoria da qualidade.

Por outro lado, o envolvimento de numerosos atores dificulta a prestagdo de contas, o
processo de negociacdo e de formacdo de consensos pode ser lento; a diluicdo de
responsabilidades pode afetar o alcance dos objetivos; pode se dar a exclusdo de atores sociais
ou regides importantes em funcdo da fragilidade dos critérios de participacdo; e as
dificuldades de controle e coordenagéo das interdependéncias tendem a gerar problemas na
gestdo (FLEURY e OUVERNEY, 2007).

Dentro do Sistema Unico de Satde (SUS), a rede ganha sentido a partir da necessidade
de transformacao de um sistema fragmentado, onde os esforcos sdo voltados para a demanda
espontanea em emergéncias, ndo havendo uma atencdo continua. Os sistemas de atencdo a
salde sdo respostas sociais deliberadas as necessidades de salde dos cidadaos e, como tal,
devem operar em total coeréncia com a situacao de salde das pessoas usuarias.

A situacdo de saude brasileira vem mudando e, hoje, marca-se por uma transicdo
demografica acelerada e se expressa por uma situacdo de tripla carga de doencas: uma agenda
ndo superada de doencas infecciosas e carenciais, uma carga importante de causas externas e
uma presenga hegemonica forte de condigdes cronicas. Essa situacdo de saide ndo podera ser
respondida, adequadamente, por um sistema de atencdo a saude, totalmente fragmentado,
reativo, episodico e voltado, prioritariamente, para o enfrentamento das condi¢cdes agudas e
das agudizagdes das condicdes cronicas.

Por isso, ha que se restabelecer a coeréncia entre a situacdo de saude e o SUS, o que
envolverd a implantacdo das redes de atencdo a saude (RAS), uma nova forma de organizar o
sistema de aten¢do a salde em sistemas integrados que permitam responder, com efetividade,
eficiéncia, seguranca, qualidade e equidade, as condi¢Ges de salde da populacdo brasileira,
provavelmente a mais bem sucedida e sustentada experiéncia de RAS do SUS, é no Programa
Mae Curitibana (PMC). Este Programa foi instituido pela Resolugdo n° 002/99, da Secretaria
Municipal de Saude de Curitiba, de 8 de marco de 1999, com foco na atencdo materno-
infantil, adotando elementos proprios da RAS, a populacdo, a estrutura operacional e o
modelo de atengéo a saude.

O processo se deu atraves da territorializagdo sanitaria articulada com os niveis de
atencdo para a conformacdo das RASs, os territorios definidos foram: o domicilio,

correspondente a residéncia de cada familia; o micro area, espaco de atuacdo de um Agente
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Comunitério de Saude (ACS), envolvendo 100 familias, em média; a &rea de abrangéncia, o
espaco de responsabilidade de cada Unidade Bésica de Saude (UBS) ou de uma Equipe de
Saude da Familia (ESF) e onde deve se dar a autossuficiéncia em Atencdo Basica de Saude
(ABS); o distrito sanitario, espaco de, mais ou menos, 200 mil pessoas, onde se deve ofertar a
atencdo secundéria a salde; e 0 municipio, o espago geografico do municipio, onde se deve
dar a autossuficiéncia em atencéo terciaria a saide, num municipio metrépole.

A carteira de servicos do Programa Made Curitibana, na APS compde-se de atencao
pré-natal de baixo risco, planejamento familiar, monitoramento da gestante de alto risco até a
consulta puerperal e atencdo a crianga. Essas atividades sdo registradas pelas pessoas usuarias
por meio da carteira de pré-natal da Méae Curitibana e das cadernetas de salde da crianga,
diferenciadas para meninos e meninas.

Os resultados do PMC sdo positivos, houve uma queda na razdo de mortalidade
materna em Curitiba desde sua implementacgdo, e entre os anos de 2008 e 2009 o municipio
conseguiu atingir a meta de desenvolvimento do milénio (ODM/ONU, 2000) para o Brasil,
que era reduzir a mortalidade materna até 35 mortes por 100 mil nv chegando a 29,75. Ao
cumprir 15 anos de existéncia, o PMC, constitui uma experiéncia reconhecida como bem-
sucedida e sustentada de atengdo materno-infantil organizada na perspectiva de RAS
(MENDES, 2011).

Seguindo o modelo de Rede de Atencdo a Saude, a Rede Cegonha surge como uma
estratégia que visa implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e as
criancgas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis.

Sendo assim, a proposta da Rede Cegonha é formulada nesse contexto, considerando a
importancia de se trabalhar regionalmente para a garantia do acesso com qualidade a atencéo
a saude materna e infantil. (BRASIL, 2011)
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A fim de identificar os dilemas que caracterizam a implantacdo do Programa Cegonha
Carioca no Rio de Janeiro, e alcangar os objetivos propostos, optamos por um estudo do tipo
exploratdrio, descritivo, de natureza qualitativa.

A escolha da pesquisa exploratdria tomou como base um grupo componente de
pesquisa de campo, com trés finalidades da mesma: a) desenvolver hipoGteses ou
questionamentos, b) aumentar a familiaridade do pesquisador com um ambiente, fato ou
fendmeno para a realizacdo de uma pesquisa futura mais precisa ou modificar e, c) clarificar
conceitos, fundamentais dessa modalidade de pesquisa (LAKATOS E MARCONI, 2007).

Ainda segundo esses autores, a pesquisa exploratéria trata de investigacGes de
pesquisa empiricas que tenham o objetivo de formular questfes ou um problema a ser
estudado, ou até mesmo modificar e esclarecer conceitos que constam na proposta do
Programa Cegonha Carioca.

Kdche (2009) acrescenta que esse tipo de pesquisa € adequado para casos em que
ainda ndo apresentem um sistema de teorias e conhecimentos desenvolvidos. Nesse caso é
necessario desencadear um processo de investigacao que identifique a natureza do fenémeno
e aponte as caracteristicas essenciais das variaveis que se deseja estudar.

De acordo com Gil (2010), o estudo exploratério visa proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo explicito ou a construir hipoteses, tendo
como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuigdes, aumentando
0 conhecimento acerca do fendmeno investigado.

A pesquisa descritiva objetiva descrever as caracteristicas de determinado grupo ou
fendmeno, indo além da simples identificagdo da existéncia de relagdes entre variaveis,
pretendendo determinar a natureza dessa relacdo. Almeja-se, nesta pesquisa, a insercdo do
pesquisador neste contexto, uma vez que também faz parte integrante do grupo pessoas
aquelas que apresentam como foco o levantamento de opinides, atitudes e crencas de uma
populacéo sobre determinada situacdo. (GIL, 2010)

Esse autor cita ainda a existéncia de pesquisas que, "embora definidas como
descritivas a partir de seus objetivos, acabam servindo mais para proporcionar uma nova visao
do problema, o que as aproxima das pesquisas exploratdrias”.

Sendo assim a pesquisa descritiva relaciona-se a tomar conhecimento do que, com
guem, como e qual é a intensidade do saber e fazer dos profissionais que atuam na tanto na
gestdo como na execucdo do Programa Cegonha Carioca.

Considerando o exposto por Lakatos e Marconi (2007), Koche (2009), e Gil (2010),

observa-se que este tipo de estudo exploratério descritivo facilita um processo que abrange a
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familiaridade com os sujeitos e o ambiente, o esclarecimento da natureza do problema
metodoldgico, e a formulacdo de objetivos, hipoteses ou conceitos explicativos para levantar e
descrever relacGes de situacdes e sua natureza, objetivando proporcionar uma nova Vvisdo do
objeto de estudo.

O propodsito deste estudo na abordagem de natureza qualitativa se deu pela
flexibilidade e particularidade em relacdo ao objeto de estudo, o que permitiu maior
aprofundamento e detalhamento dos dados, além de uma investigacdo do subjetivo, o que
acrescentou muito a discussdo dos resultados (GIL; LICHT; SANTOS, 2006).

Além disso, através de um estudo qualitativo podemos descrever a complexidade de
determinado problema, compreender e classificar processos dindmicos vividos por grupos e
possibilitar, em maior nivel de profundidade, o entendimento das particularidades do
comportamento dos individuos, o que se correlaciona diretamente ao método selecionado
(RICHARDSON et al, 2009).

3.1. Método da pesquisa

O método utilizado nesta pesquisa é a narrativa de vida, que exige um intenso
trabalho de campo, com o recolhimento dos relatos e andlises de documentos que 0s
complementem.

O método da narrativa de vida advém da pesquisa social, sendo constituido por
soci6logos na Escola de Chicago. Segundo Goldenberg (2000), a pesquisa da Escola de
Chicago teve a marca do desejo de produzir conhecimentos Uteis para a solucao de problemas
sociais concretos enfrentados no cenério da cidade de Chicago, naquele periodo. A expressao
“historia de vida” utilizada pelas ciéncias sociais € a tradugéo do inglés life history.

Bertaux > (2010) define o método Narrativa de Vida como um procedimento
metodologico que utiliza a histéria de uma vida, narrada ao entrevistador tal qual foi
vivenciada pelo sujeito, levando o pesquisador a enfocar o ponto de convergéncia ou
divergéncia dos seres humanos, em suas condicfes sociais, da cultura e da praxis, assim como

as relagOes socio estruturais e da dindmica historica.

> Daniel Bertaux, nasceu em fevereiro de 1939 na Franca. Soci6logo que incorpora a seus estudos a biografia,
mobilidade social e narrativa de vida. Fundador e presidente da European Sociological Association e membro da
International Sociological Association. Inspirado pelos estudos de Oscar Lewis incorporou o método de
narrativas de vida em seus estudos socioldgicos para demonstrar a interconexdo dos sujeitos de uma
investigacdo. Autor do livro: Narrativas de Vida - a Pesquisa e Seus Métodos, 2010.
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O mesmo autor acrescenta que este tipo de abordagem busca apreender o que se
sucede socialmente, sendo fundamental tentar passar do particular para o geral, desvendando
no proprio terreno observado formas, relacdes, mecanismos, légicas de acdo, logicas sociais,
processos recorrentes — suscetiveis de estarem igualmente presentes em numerosos contextos
similares. Esse enfoque nos auxilia a compreender um determinado grupo social que
tenhamos interesse, ou no caso, uma politica de Estado.

O metodo, Narrativa de Vida estuda um fragmento da realidade social historica e nao
sO a individualidade e/ou a singularidade de determinados grupos, sendo sua elaboracdo de
forma singular como o individuo reproduz determinados aspectos de seu passado que
considera relevantes para a situacdo presente (BERTAUX, 2010; SANTOS E GLAT, 1999
apud BARRETO, 2013).

No campo da Enfermagem, este método ja tem sido utilizado em teses e dissertacdes e
aplicados em disciplinas de pds-graduacdo. Representa a construcdo da histéria de uma vida
com a reflexdo sobre a mesma, enquanto a narra no contexto do presente, liberando seu
pensamento critico, que, além de selecionar os fatos, determina o significado atribuido a eles,
realizando um verdadeiro balan¢o de sua vida (RIBEIRO E SANTOS, 2000).

A narrativa de vida exige do pesquisador uma escuta ativa e comprometida, e nos leva
a tentar compreender o universo do qual aquele individuo faz parte, destacando-se a
subjetividade na construcdo e reconstrucdo de seu papel social. Permite entdo, ao sujeito, o
direcionamento do estudo a partir de como este lidou em particular com os acontecimentos de
sua vida (BARRETO, 2008).

A partir das particularidades colhidas em um relato de vida, é importante organiza-lo
junto a outras histérias de modo a ser possivel compara-los, com o objetivo de buscar o que
h& de geral dentro do especifico, implicando, as vezes, similaridades ou diferencas, € no
fendmeno denominado de “diferencialidade”, onde pessoas que se encontram num mesmo
plano tém a possibilidade de desempenhar papéis e exercer suas atividades de modo bem
distinto, devido as diferengas de suas personalidades (BERTAUX, 2010).

Associando esse método ao Programa Cegonha Carioca, podemos inferir que 0 mesmo
facilitou, a partir do vivido individual, a compreensdo da realidade coletiva a cerca da
implantacdo do Programa, e a identificacdo dos dilemas vividos, pelos profissionais que se
encontravam na atuacdo direta com o usuario, ou gestores de nivel central e local dos servicos
de saude. De acordo com Lewis (Lewis apud Barros, 2000), podemos entdo assim
compreender que o método escolhido ofereceu uma visdo cumulativa, multipla e panordmica

da situacéo a ser analisada.
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3.2. Cenério da Pesquisa e Depoentes

Inicialmente o cenario foi caracterizado como Clinica da Familia da Coordenacéo de
Area Programéatica - CAP 3.1. Esta Clinica da Familia localizada na Zona Norte do municipio
do Rio de Janeiro por meio da Estratégia de Satde da Familia, oferta o servico de pré-natal e
esta vinculada ao Programa Cegonha Carioca. Posteriormente houve necessidade de abranger
outros cenarios que compreendem o PCC no atendimento a gestante, com a inclusdo do
maodulo de transporte, que serve como um meio de conducdo da gestante assistida no Pré-natal
em uma Unidade Béasica de Salde até a maternidade que é referéncia daquela area
programatica.

Na logistica do médulo transporte os profissionais se distribuem em bases alocadas em
maternidades e em alguns Centros Municipais de Saude, realizando a cobertura dos servicos
de uma determinada area programatica. Nesse estudo foram contempladas duas maternidades,
base do transporte, sendo uma da area programatica 1.0 e outra da area programaética 3.3. Uma
terceira maternidade, também localizada na area programatica 1.0, serviu como campo para as
entrevistas, porém esta ndo é base para as ambulancias do Programa Cegonha Carioca,
embora a mesma unidade seja uma referéncia de uma das bases de ambulancias distribuidas
pelo Rio de Janeiro.

O mapa a seguir caracteriza a distribuicdo do Municipio do Rio de Janeiro por area

programatica e localiza os servicos de satde que foram cenarios deste estudo.
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Areas de Planejamento de Saude (AP’s) e RegiGes Administrativas - 2004

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO.

Rl Clinica da Familia AP 3.1 g

Insoruro Muniopal de Urbanismo Persira Passos - IFP

ol i Maternidade AP 3.3

Fonte: Secretari Municigal de Saude - SMS - 2004
Esboracic: IPF - Diretora de Informacoes Geograias
Gerdnca d Cartoprsfa - 2004

|- Poreusrts 12. Xl - Inhauma. 23. XXIll - Ssnta Teresa

|

2. Il-Cenwro 13 Xl - Méter 24, XXIV - Barra a Tk —

3. li-Rio Comprido 14 XIV - Irajh 25. XXV - Pavuna APl - AP33
4. V- Bonforo 15 XV - Madureira 26, XXVI - Guaratita P2l | AP4
5. V- Copacabana 16. XV - Jcarepagss 27 XXVl - Rocinha

5. VI-Lagon 17. XV - Bangu 28 XXVIN - presrezivho AP22 APl
7

Vil - Sio Cristvio 18. XVIli - Campo Grande 29, XXIX - Complexo do Alemic
8. Vil-Tiva 19 XIX - Sana Cruz 30, XXX - Mard
9. IX- Vila lmbel 20 XX - Bha do Governador 31 . XXXI - Vigirio Geral
10X - Ramos 21 XXI - Paquect 33, XXXIll - Reslengo
11 Xi - Peaba 22 XXI1 - Anchieta 34, XXXIV - Cidade de Deus

AP3L APS2
AP32 APS3

Fonte: Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro, SMS/RJ

Os depoentes foram 15 profissionais ligados ao Programa Cegonha Carioca, dentre
estes 5 foram enfermeiros que atuam na atencdo pré-natal na Clinica da Familia supracitada, 5
enfermeiros do mddulo transporte, divididos entre as duas bases apresentadas, e 5 gestores do
PCC (3 medicos e 2 enfermeiros), compreendendo trés grandes niveis de gestdo, a geréncia
local de uma Clinica da Familia, a direcdo e coordenacdo do programa por parte da
Organizacao Social em Saude, e a gestdo da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro.

A obtencdo de narrativas de profissionais de salde (assistenciais e gestores) que
atuam em diferentes areas programaticas possibilitou conhecer caracteristicas que sdo comuns
a todas as areas a partir das diretrizes e a¢des constantes da proposta de governo no PCC e
também esclarecer especificidades e variacbes no atendimento, tempo de espera da
ambulancia e maternidades de referéncia do referido Programa.

Como critérios de inclusdo foram selecionados: enfermeiros que atuem no Programa
Cegonha Carioca, e gestores de qualquer categoria profissional, das unidades de salde, bem
como gestores de area programatica, e de subsecretarias relacionadas a Atencdo a Saude da
Mulher e ao Programa Cegonha Carioca, que compde a Secretaria Municipal de Saide do Rio

de Janeiro/SMSRJ. Os critérios de exclusdo determinados foram: profissionais que estejam de
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férias ou de licenga do trabalho, ou que em qualquer momento da pesquisa, ndo queiram mais
participar.

Como o método de narrativas de vida atenta para o estabelecimento de vinculo entre
pesquisador e pesquisado no contexto em que se desenvolve a relacdo, a selecdo das unidades
de saude e sujeitos se deu a partir do desenvolvimento da pesquisa de iniciacdo cientifica
aprovada pelo CEP EEAN/HESFA/UFRJ e CEP/SMSDC/RJ: Capacitagéo Profissional em
Salde da Mulher: Integracdo de Estudo ao Trabalho, realizada nas Unidades Bésicas de
Saude, cenérios da pesquisa onde atuo como Colaboradora.

Acreditamos que a estratégia de conhecer a narrativa de vida, referente a implantacao
e atuacdo no Programa Cegonha Carioca, de profissionais que atuam na assisténcia direta e
gue atuam na gestdo mostrou nos relatos de vida vivéncias fundamentais e diversificadas na
construcdo de fatos e acontecimentos do PCC no Rio de Janeiro, na visao desses profissionais

e seus principais dilemas conceituais, programaticos e expectativas.

3.3. Técnicas de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada em duas etapas, de janeiro a margco de 2014. A
primeira, relacionada com a aplicacdo de um questionario aos enfermeiros- sujeitos do estudo,
com perguntas abertas e fechadas e tem com a finalidade de caracterizar o perfil dos
profissionais que atuam no PCC. E a segunda etapa consistiu no planejamento e
desenvolvimento de entrevistas abertas aderentes ao método de narrativas de vida.

A caracterizacdo dos sujeitos foi feita mediante um questionario que compreende
quatro blocos de perguntas: a) Identificacdo, b) Dados socioculturais, ¢) Dados laborais, d)
Formacdo e Qualificacdo. A presenca do entrevistador é dispensavel para seu preenchimento,
no entanto, ao entregar-lhe o instrumento pessoalmente aos sujeitos, o entrevistador pode
oferecer as informacdes necessarias aos sujeitos antes deles responderem para desta forma
orientar e ter éxito no levantamento dos dados, o que foi feito neste estudo (POLIT, BECK,
HUNGLER, 2004).

Para Boni e Quaresma (2005), o questionario consegue atingir varias pessoas ao
mesmo tempo obtendo um grande numero de dados. Ele garante também uma maior liberdade
das respostas em razdo do anonimato, evitando vieses potenciais do entrevistador.
Geralmente, através do questionario, obtém-se respostas rapidas e precisas, conforme
requerido para a caracterizacdo dos sujeitos. Neste caso ele serve de base para a construgdo do

quadro que registra o historiograma.
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Enfatiza-se que para a narrativa de vida, é necessario que nao haja predeterminacdes e
padronizagOes, 0 que nos leva a entrevista aberta adotada neste estudo “Fale-me a respeito de
sua historia como enfermeiro na implantagdo do Programa Cegonha Carioca”, onde 0S
entrevistados discorreram livremente sobre o tema que lhe foi proposto. O profissional tem
também, a liberdade para desenvolver cada situacdo, em qualquer diregdo que considere
adequada.

A ordem dos assuntos abordados ndo obedece a uma sequéncia rigida, e sim, é
determinada frequentemente, pelas proprias preocupacdes e énfases que 0s entrevistados dao
aos assuntos e para enfocar os assuntos a serem abordados utilizamos um roteiro que é
definido por Bertaux (2010), como um “filtro”.

Com a utilizacdo do “filtro” o pesquisador deverd informar seus interesses de
conhecimento no momento de seu primeiro contato com o sujeito promovendo um contrato de
entrevista. Havendo aceitacdo por parte do sujeito a proposta inicial se transformara em pacto
e 0 pesquisador podera dar inicio a entrevista. Caso perdure por parte do sujeito alguma
duvida, cabe ao pesquisador explicar-lhe. Esse pacto filtra, orienta e predetermina uma
entrevista, cabendo ao sujeito a decisdo de falar ou ndo sobre o assunto em questdo
(BERTAUX, 2010).

A interferéncia do pesquisador devera limitar-se a0 minimo indispensavel, pois o
material obtido devera ser um discurso onde categorias, ordem cronolégica e distribuicdo no
tempo sdo dadas pelo narrador. E importante explicitar para os sujeitos que eles podem falar
sobre 0 que julgarem importantes para eles. O pesquisador que utiliza a narrativa de vida
deve sempre ter em mente que quem esta na posicdo de comando é o pesquisado, que deve
falar o que é importante para si (RIBEIRO E SANTOS, 2000).

Como auxilio a coleta de dados, utilizamos a gravacdo de audio para as entrevistas,
gue segundo Santos e Santos (2008) é uma técnica fundamental, pois permite que o
entrevistador preste mais atencdo ao depoimento cedido, além de preservar e registrar todos
os detalhes da fala dos depoentes. Com as gravacdes de audio, os conteudos dos relatos foram
transcritos, iniciando sua analise desde o momento de sua compilacdo, sendo complementado

com as anotacdes feitas em um diério de campo.

3.4. Tratamento dos dados

O tratamento dos dados se iniciou a partir da descricdo do instrumento de

caracterizacdo dos sujeitos, onde se estabeleceu uma apresentacdo dos depoentes,
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concomitantemente ao historiograma complementado com as informagdes obtidas nas
narrativas de vida dos sujeitos. A singularidade da entrevista reside no fato de permitir
aprofundar informacdes contidas na biografia dos depoentes, entendidas como “o conjunto de
representacdes associadas aos acontecimentos vividos pelo(s) entrevistado(s)”, estas
complementaram os dados fornecidos no questionario e auxiliaram na analise das narrativas
de vida. (ALONSO, 1995 apud BORGES, TORALES E GUERRA, 2011).

Ap0s a caracterizacdo das depoentes, foi realizada a do Programa Cegonha Carioca a
partir de documentos que contém as diretrizes, manuais, e anexos técnicos disponiveis do
PCC e da Rede Cegonha, bem como de trabalhos cientificos relacionados a essa tematica.
Nesse ultimo caso, foram encontradas apenas 2 producdes, uma a cerca do PCC e a outra da
Rede Cegonha.

A analise das narrativas se realizou a partir das transcricbes simultaneas das
entrevistas, uma vez que nessa modalidade de pesquisa, a analise tem inicio muito cedo e se
desenvolve paralelamente a coleta das narrativas. Os resultados da analise das entrevistas
realizadas inicialmente ndo estdo somente integrados aos modelos em via de construcdo, mas
sdo retomados no roteiro de entrevista. A analise na perspectiva do método se trata de extrair
somente as significacbes pertinentes ao objeto de estudo da pesquisa, 0 que faz adquirir 0
status de indicios. (BERTAUX, 2010)

No processo analitico foram respeitadas a individualidade e a especificidade de cada
depoente, contudo, seus discursos foram categorizados de acordo com o0s temas que
emergiram dos discursos dos profissionais e dos discursos dos gestores do PCC, porém ndo
houve um estabelecimento prévio de categorias de anélise.

Os primeiros relatos obtidos foram essenciais para que o pesquisador compreendesse
uma parte da realidade até entdo desconhecida do Programa Cegonha Carioca. Essa fase
designada de exploratoria teve como objetivo a construgdo e desconstrucdo de conhecimento.
A analise se iniciou desde as primeiras entrevistas, o que facilitou a escolha das pessoas a
serem entrevistadas posteriormente, e finalizou quando as entrevistas ndo revelaram mais
valores ao conhecimento sociologico do objeto social, visto que € pela comparacdo entre as
narrativas de vida que obtemos a consolidagdo de um modelo. A fim de que essas
comparagOes fossem validas e surgissem as recorréncias, foi necessario que os conteudos
latentes de cada narrativa fossem explicitados (BERTAUX, 2010).

Para realizar a anélise das narrativas transcritas, iniciei a leitura flutuante do material
visando impregnar-me do discurso dos gestores e profissionais do Programa Cegonha

Carioca, a fim de agrupar os assuntos emergentes por aproximacdo. As unidades tematicas
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identificadas foram destacadas com caneta hidro cor para sua codificagdo, onde emergiram 48
unidades tematicas.
As unidades tematicas definidas a partir das entrevistas foram:

1) Enfermeiro;

2) Enfermeiro Obstetra;

3) Médico;

4) Acolhimento;

5) Visita a maternidade;

6) Valor social do Programa Cegonha Carioca;

7) Ambulancia do Programa Cegonha Carioca;

8) Modulo transporte;

9) Peregrinacao de gestantes;

10) Acesso;

11) Kit Enxoval;

12) Quantitativo de ambulancias insuficiente;

13) Kit enxoval como contrato psicoldgico;

14) Aceitacdo do Kit enxoval pelas gestantes;

15) O Programa Cegonha Carioca como estratégia politica;

16) Qualidade do Pré-natal;

17) Preenchimento do cartdo da gestante;

18) Capacitacdo dos enfermeiros atuantes no Programa Cegonha Carioca;

19) Qualificacéo profissional;

20) Humanizacdo na assisténcia;

21) Comunicacdo em Unidade Basica de Saude e Maternidade;

22) Referéncia e contra referéncia de maternidade;

23) Classificagao de risco;

24) Tempo de espera pela ambuléncia;

25) Diferenciagéo entre Programa Cegonha Carioca e Rede Cegonha;

26) Conceituacdo do Programa Cegonha Carioca;

27) Programa Cegonha Carioca como projeto de governo;

28) Programa Cegonha Carioca como marca;

29) Planejamento e logistica do Programa Cegonha Carioca;

30) Acompanhamento do Programa Cegonha Carioca por indices de qualidade;

31) Pré-natal pautado em protocolos;
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32) Incentivo e adesdo das gestantes ao pre-natal

33) Planejamento da visita a Maternidade;

34) Gestdo do Programa Cegonha Carioca por OSs;

35) Garantia da qualidade da atencéo acima do tipo de vinculagcdo empregaticia do
profissional de saude;

36) Programa Cegonha Carioca como apoio ao pré-natal;

37) Importéncia do conhecimento da maternidade pela gestante;

38) Garantia do minimo de seis consultas;

39) Necessidade de expansdo do nimero de ambulancias;

40) Necessidade de escuta dos profissionais do médulo transporte;

41) O tele atendimento no Programa Cegonha Carioca;

42) O financiamento do Programa Cegonha Carioca;

43) O transporte inter hospitalar como parte do mddulo transporte;

44) O conhecimento da referéncia entre as gestantes;

45) Garantia do acompanhante na maternidade;

46) O papel do enfermeiro obstetra na atencéo ao parto;

47) Reorganizagdo da porta de entrada na maternidade;

48) Vinculacao;

49) Atencao Pré-natal como instrumento;

50) Necessidade de terceirizacdo de servicos;

51) Reducdo das taxas de mortalidade materna;

52) Necessidade do servigo em rede;

53) Capacitagdo dos enfermeiros da Atencao Pré-natal;

Ap0s a codificacdo foi realizada nova leitura das entrevistas na integra, comparando as
unidades tematicas, buscando a possibilidade de descobrir novos temas e a maneira de
construir 0s agrupamentos das unidades tematicas que emergiram, nos quais deram origem a
duas categorias: 1. Programa Cegonha Carioca: Dilemas Conceituais e Programaticos na
Atencdo Pré-natal; 2. Expectativas do Programa Cegonha Carioca na Atengdo Pré-natal:
Narrativas dos Enfermeiros e Gestores.

Sendo assim, seguindo os passos determinados por Bertaux (2010), se chegou
resultados tendo as categorias formuladas, analisadas e fundamentadas de acordo com as

diretrizes da instituicdo e execugdo do Programa Cegonha Carioca, pela Secretaria Municipal
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de Saude do Municipio do Rio de Janeiro, as Politicas de Atencdo a Saude da Mulher, e do

Sistema Unico de Saude.

3.5. Cuidados Eticos

O presente estudo, como parte integrante de um projeto mais amplo da pesquisadora
autora e orientadora, a pesquisa “Capacita¢ao Profissional em Saude da Mulher: Integracdo de
Estudo ao Trabalho” registra-se que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem Anna Nery e Hospital Escola S&o Francisco de Assis da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (CEP/EEAN/HESFA/UFRJ), atraves do parecer 093/2011. E submetido,
ainda, ao Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro
(CEP/SMS/RJ) e unidades de saude do municipio, supracitadas no cenario da pesquisa,
através de cartas de solicitacdo a direcdo da Unidade, sendo aprovado sob o numero de
protocolo 284/11.

A fim de manter a confiabilidade do estudo foi elaborado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi fornecido aos sujeitos da pesquisa em
duas vias, ficando uma copia com o individuo e a outra com o pesquisador, obedecendo as
normas estabelecidas pela Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, sob a dtica do individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais
como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, visando
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a

comunidade cientifica e ao Estado.



Capitute IV

4. Upresentagio e Discussae dos Resultados
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A apresentacdo e discussdo dos resultados esté estruturada em 3 etapas: a primeira é a
caracterizacdo dos depoentes da pesquisa, com a apresentagdo do historiograma dos
participantes, a segunda é a caracterizacgdo do Programa Cegonha Carioca, a partir das
diretrizes e bases do PCC e da Rede Cegonha. E a terceira apresenta a analise das narrativas

subdivididas em duas categorias.
4.1. Caracterizacdo dos Depoentes
Para melhor definir os depoentes deste estudo, os classificamos inicialmente a partir

de suas categorias profissionais e codinomes, para depois apresentar o historiograma.

Quadro 1 - Apresentacdo geral dos depoentes por codinome e categoria

profissional.
Codinome Enf. Pré-natal 1 Enf. Pré-natal 2 Enf. Pré-natal 3 Enf. Pré-natal 4 Enf. Pré-natal 5
Categoria Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro
Profissional
Codinome | Enf. Transporte 1 | Enf. Transporte 2 | Enf. Transporte 3 | Enf. Transporte 4 | Enf. Transporte 5
Categoria Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro
Profissional
Codinome Gestor 1 Gestor 2 Gestor 3 Gestor 4 Gestor 5
Categoria Enfermeiro Médico Enfermeiro Médico Médico
Profissional

A seguir apresentamos o historiograma dos participantes do estudo (gestores e

enfermeiros assistenciais do PCC) a partir dos resultados das entrevistas:

Quadro 2 - Historiograma dos Depoentes

Codinome

Historiograma

Enf. Pré-natal 1

38 anos, do sexo feminino, solteira, é enfermeira ha 3 anos e 8 meses, trabalha
em uma Unidade Bésica de Satde do municipio do Rio de Janeiro ha 3 anos,
com vinculo empregaticio estabelecido através de uma Organizacdo Social
(OSs), com carga horéria de 40 horas semanais. Realiza consultas de pré-natal
de risco habitual de acordo com o Programa Cegonha Carioca ja h4 3 anos,

desde sua implantagdo. Detém capacitacdo em salde da mulher.

Enf. Pré-natal 2

31 anos, do sexo feminino, casada. E enfermeira ha 3 anos, trabalha em uma
Unidade Basica de Salde do municipio do Rio de Janeiro ha 3 anos, com
vinculo empregaticio estabelecido através de uma Organizagdo Social (OSs),
com carga horaria de 40 horas semanais. Realiza consultas de pré-natal de risco

habitual de acordo com o Programa Cegonha Carioca desde sua implantacéo.
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Possui especializagdo em Salde da Familia e detém capacitagdo em pré-natal e

planejamento familiar.

Enf. Pré-natal 3

28 anos, do sexo feminino, mantém uma unifo consensual. E enfermeira ha 5
anos, trabalha em uma Unidade Bésica de Saude do municipio do Rio de
Janeiro ha 2 anos, desde que veio da Bahia, onde ja atuava como enfermeira da
Atencdo Basica de Salde. Possui vinculo empregaticio estabelecido através de
uma Organizacdo Social (OSs), com carga horaria de 40 horas semanais.
Realiza consultas de pré-natal de risco habitual de acordo com o Programa
Cegonha Carioca ha 2 anos, desde que iniciou em seu atual emprego. Possui
especializacdo em Enfermagem Cirlrgica e capacitagdo em salde da crianca e

atenc¢do pré-natal.

Enf. Pré-natal 4

29 anos, do sexo feminino, casada. Atua como enfermeira hd 6 anos, trabalha
em uma Unidade Basica de Salde do municipio do Rio de Janeiro e possui
vinculo empregaticio estabelecido através de uma Organizagdo Social (OSs),
com carga horéria de 40 horas semanais. Realiza consultas de pré-natal de risco
habitual de acordo com o Programa Cegonha Carioca ha 3 anos, desde a
implantagdo do Programa. Trabalha em outra instituigdo, uma maternidade
publica de outro municipio do estado do Rio de Janeiro perfazendo o total de 64
horas laborais. Possui especializacdo nos moldes de Residéncia em Saude

Publica e capacitacdo em pré-natal, e realizagdo de exame colpocitoldgico.

Enf. Pré-natal 5

41 anos, do sexo feminino, situacdo conjugal separada. Atua como enfermeira
ha 12 anos, trabalha em uma Unidade Basica de Salde do municipio do Rio de
Janeiro, é funcionéria publica, e atua no Programa Cegonha Carioca ha 3 anos,
desde sua implantagdo, e j& passou por mais de duas institui¢cGes, desde unidade
hospitalar municipal até unidade bésica de salde, sendo esta com carga horaria
de 40 horas semanais. Trabalha em outra instituicdo, perfazendo o total de 64
horas laborais. Possui especializagdo em Pediatria e Neonatologia e Docéncia
do Ensino Superior. Informou deter capacitacdo em pré-natal, puericultura e

realizacdo de exame colpocitoldgico.

Enf. Transporte 1

37 anos, do sexo feminino, casada. Atua como enfermeira ha 15 anos, e
trabalha no médulo transporte do Cegonha Carioca ha 3 anos. Mantém vinculo
empregaticio em duas instituicdes, sendo uma funcionéria publica e outra por
contratacdo de OSs, perfazendo o total de 56 horas semanais. E especialista em
enfermagem obstétrica e ja realizou capacitacdo em aleitamento materno, e

oficina de trabalho de parto.

Enf. Transporte 2

26 anos, do sexo feminino, solteira. E enfermeira ha 3 anos, atua ha 1 ano e 6
meses no moédulo transporte do Programa Cegonha Carioca, mantendo
vinculagdo contratual por OSs. Atua também em outra instituicdo (OSs)
perfazendo o total de 60 horas semanais. E especialista em Gestdo Hospitalar e

Infectologia, e detém capacitagdo em enfermagem materno-infantil, aleitamento
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materno, trabalho de parto e puerpério e infectologia neonatal e obstétrica.

Enf. Transporte 3

37 anos, do sexo feminino, casada. Atua como enfermeira e trabalha no médulo
transporte do Cegonha Carioca ha 1 ano e 7 meses. Mantém vinculo
empregaticio por contratacdo de OSs, com carga horéaria de 30 horas semanais.
Especializou-se em enfermagem obstétrica nos moldes de residéncia, nédo

pontuou as capacitacfes que ja participou.

Enf. Transporte 4

26 anos, do sexo feminino, solteira. Atua como enfermeira no mdédulo
transporte do Programa Cegonha Carioca ha 11 meses. Mantém vinculo
empregaticio por contratacdo de OSs, com carga horéaria de 30 horas semanais.

Se especializou em enfermagem obstétrica nos moldes de residéncia.

10

Enf. Transporte 5

27 anos, do sexo masculino, mantém uma unifo consensual. E enfermeiro ha 3
anos, e trabalha no médulo transporte do Programa Cegonha Carioca hé 2 anos
e 6 meses, por contrato pela OSs, com a carga horéria de 30 horas semanais.
Atua em outra instituicdo de saide como funcionario publico, perfazendo o
total de 60 horas semanais de trabalho. E especialista em Enfermagem

Obstétrica e cursa pos-graduagdo em Enfermagem do Trabalho.

11

Gestor 1

46 anos, do sexo feminino, mantém uma unido consensual. E enfermeira ha 24
anos, trabalha ha 3 anos na gestdo do Programa Cegonha Carioca, desde sua
implantagdo e participou do planejamento do mesmo, totalizando 5 anos; e
também trabalha como enfermeira assistencial em uma maternidade do Rio de
Janeiro, tendo assim vinculagio como servidora publica e contrato por OSs. E
especialista em Enfermagem Obstétrica e detém capacitacdo em enfermagem

obstétrica para atuacdo na sala de parto desde 1998.

12

Gestor 2

38 anos, do sexo masculino, casado. E médico ha mais de 10 anos, atua na
Organizacéo Social (OS) entre 5 a 10 anos, mantendo a carga horaria semanal
de 40 horas, como gestor do Programa Cegonha Carioca e é diretor de uma
maternidade do municipio do Rio de Janeiro. Possui especializacdo e

capacitacdo, porém ndo especificou em quais areas.

13

Gestor 3

32 anos, do sexo feminino, casada. E enfermeira ha 12 anos e gerente de uma
Clinica da Familia/Unidade Basica de Salde ha 3 anos, com vinculo
empregaticio por contrato com OSs, com carga horaria semanal de 40 horas.
Atua também como enfermeira plantonista em uma maternidade do Rio de
Janeiro, perfazendo o total de 60 horas semanais de trabalho. E especialista em
Salde Publica, Saude da Familia, Geriatria e Gerontologia. Com relacdo a

capacitacdo, ja participou de diversos cursos na Fundacdo Oswaldo Cruz.

14

Gestor 4

35 anos, do sexo masculino, solteiro. E médico ha 13 anos, mantém vinculo
empregaticio como funcionério publico da Secretaria Municipal de Saude do
Rio de Janeiro ha 5 anos e atua na gestdo de uma subsecretaria de sadde, com
carga horéria de 30 horas semanais. Tem 3 anos de participagcdo no Programa

2

Cegonha Carioca. Possui pos-graduagdo “strictu sensu” com titulo de
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mestrado, detém também capacitacdo, mas ndo informou as areas.

50 anos, do sexo feminino, casada. E médica ha 27 anos e trabalha como
funcionéria publica na Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro ha 20
anos, com carga horaria de 40 horas semanais. Mantém um cargo de
coordenacdo na Subsecretaria de Atencdo Hospitalar de Urgéncia e
15 Gestor 5 Emergéncia, na area de maternidades e hospitais pediatricos. Participou do
planejamento e implementacdo do Programa Cegonha Carioca, atuando no
mesmo ha 5 anos. Possui pos-graduagdo “strictu sensu” com titulo de
doutorado e capacitacdo nas areas de saude publica, satde da mulher e salide da

crianca.

O estudo contou com quinze participantes, sendo doze do sexo feminino e apenas trés
do sexo masculino; a idade variou entre 26 a 50 anos, destes quatro sao solteiros, sete casados,
trés mantém uma unido consensual e um € separado.

A maioria (12) dos depoentes foi de enfermeiros distribuidos nos servigos de Atencéo
Basica de Saude (Clinicas da Familia) e de transporte do PCC, estes ultimos alocados em
Maternidades do Municipio do Rio de Janeiro que servem como base referéncia na assisténcia
e na gestdo. Entre os enfermeiros o tempo de atuacao variou entre 3 e 24 anos.

Os outros trés participantes eram médicos e entre estes o tempo de atuacdo variou
entre 10 e 27 anos de carreira, todos sdo gestores, em nivel de direcdo do PCC pela OSs, e
direcdo de uma maternidade municipal, dois funcionarios publicos atuantes na Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro, na gestdo de subsecretarias e superintendéncias ligadas
ao Programa Cegonha Carioca.

Se tratando dos aspectos laborais, foi observado que doze depoentes mantinham
vinculo empregaticio por contratos firmados com OS, destes haviam cinco que também atuam
como servidor publico, trés no municipio do Rio de Janeiro e dois em outros municipios do
Estado. Houve também o relato de um profissional do transporte que atua em duas OSs
diferentes, sendo uma do PCC e outra que gerencia uma maternidade do municipio.

A atuacdo no Programa Cegonha Carioca variou de 11 meses ha 5 anos, contando com
0 periodo de planejamento do Programa até sua implantacéo e todo seu desenvolvimento até
os dias atuais. Dois gestores, um enfermeiro e um medico, informaram atuar ha 5 anos no
PCC, por terem participado do escopo do entdo projeto, que com o seu desenvolvimento se
tornou um programa. Entre os outros participantes, a maioria atua com base no PCC desde

sua implantacéo, totalizando trés anos.
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Quanto a qualificacdo destes profissionais, doze possuem pds-graduacdo “lato sensu”,
ou seja, especializacdo, e destes 05 informaram ser especialistas em enfermagem obstétrica,
onde quatro atuam no modulo transporte e um na gestdo do Programa, dois depoentes
informaram possuir pés-graduacdo “strictu sensu”, um com titulo de Doutorado e outro de
Mestrado. Com relagdo a capacitacdo, todos (15) informaram ter passado por capacitagdes,
porém estas ndo foram especificas do Programa Cegonha Carioca, e sim temas gerais de

saude.

4.2. Caracterizacdo do Programa Cegonha Carioca a luz da Politica de Governo

Com a problematica atual de saude da mulher e da crianga, inclusive constantes em
documentos do governo local e nacional, descreve-se que a qualidade da atencdo ainda €
precaria e a medicalizacdo ainda persiste, diversas acdes tém sido implementadas com a
finalidade de reverter este quadro, ndo sé a nivel nacional (unido, estado e municipio), mas
também internacionalmente, sem o efeito positivo desejado. Neste sentido a ONU (2000)
definiu os Objetivos do Milénio (ODM) para serem cumpridos até o ano de 2015, destacando-
se a reducdo da mortalidade materna e infantil e ampliando os planos e propostas dos
governos/Estados membros da ONU.

No Brasil e ndo ¢ diferente no Rio de Janeiro, a situacdo problema de atendimento a
populacdo brasileira se caracteriza de forma objetiva por: insuficiéncia de vagas por causa do
sucateamento do espaco publico; a precarizacdo dos servicos publicos de saude; a demora no
atendimento com longas filas de espera; os hospitais com nimero de pacientes acima da
capacidade de atendimento causando “superlotagdo” e a focalizacdo da atencdo aos mais
pobres.

Na &rea da atencdo a saude da mulher a situagdo agrava-se quando verificamos 0s
seguintes complicadores: “peregrinagao” da gestante; indefinicdo da unidade de referéncia
para o parto; a recusa de atendimento para parturientes em algumas unidades, descuido com a
capacitacdo dos profissionais de saude em geral e da enfermagem em particular; falta de
recursos humanos suficientes para a implementacdo das politicas publicas consequentemente
de “concursos publicos” para assumir “cargos publicos”, dentre outros.

Com base nisso a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS/RJ) langou o
Programa Cegonha Carioca (PCC), 28 de marco de 2011, que consiste em uma tentativa da
Central de Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude e da Defesa Civil (SMSDC/RJ) de

reduzir os indices de mortalidade materna e infantil no municipio através da organizagéo e
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qualificacdo da atencdo ao pré-natal e ao parto e pds-parto. Este Programa, como definido
por essa Secretaria, € uma proposta de atencdo a gestante que perpassa todo o ciclo gravidico
puerperal da mulher, se expandindo como Rede Cegonha, com base na iniciativa do Governo
Federal.

A justificativa dessa proposta, de certa forma, é classificada na forma de objetivos, no
Anexo I, do Programa Cegonha Carioca aponta a erradicacdo da peregrinacdo das gestantes
em busca de atendimento para o parto; a reducdo do indice de Mortalidade Materna; a
manutencdo da tendéncia de queda na Mortalidade Infantil; a reducdo de complicacdes
evitdveis e melhora dos indicadores de qualidade do cuidado materno e neonatal e;
humanizacao da atencdo ao parto e nascimento.

O PCC definindo como base as diretrizes do Pacto pela Saude, o Pacto Pela Reducéo
da Mortalidade Materno-Infantil e o Programa de Qualificacdo das Maternidades,
impulsionou a criacdo pelo Ministério da Saide (MS) da Rede Cegonha em nivel nacional,
normatizada pela Portaria n® 1.594, de 24 de junho de 2011. Esta estratégia visa fomentar a
implementacdo de um novo modelo de atencéo a saude da mulher e a saude da crianga com
foco na atencdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianca de
zero aos vinte e quatro meses, organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil que
garanta acesso, acolhimento e resolutividade, e reduzir a mortalidade materna e infantil
(BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha, nessa proposta e a partir do papel do Estado, sistematiza e
institucionaliza um modelo de atencdo a mulher no parto e ao nascimento que garante uma
assisténcia humanizada e de qualidade, permitindo que a mesma vivencie a experiéncia da
gravidez, do parto e do nascimento com seguranga, dignidade e beleza, como uma funcao
fisioldgica e natural que constitui uma experiéncia Unica para a mulher e o (a) parceiro (a)
envolvido (a).

O PCC, inicialmente, se organizou através de trés modulos (ou componentes), o
primeiro € a vinculacdo entre os servicos de pré-natal do municipio do Rio de Janeiro e as
maternidades disponiveis, com uma organizacdo de logistica e regulagdo referenciando as
Unidades Baésicas de Saude divididas por area programatica aos servigos de maternidade. O
segundo é o transporte para assegurar a vinculacdo a uma maternidade de referéncia
oferecendo atendimento mével por meio de ambulancias as gestantes de suas residéncias até a
unidade de referéncia ou entre unidades hospitalares, caso o perfil da gestante ndo esteja

dentro das condicdes de atendimento de terminada unidade de saude ou por falta de vagas.
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O acolhimento se caracteriza como o terceiro modulo do PCC e conta com uma visita
a maternidade de referéncia antes do momento do parto onde as usuérias conhecem o local e
estrutura do hospital, participam de uma reunido com parte da equipe da unidade que
transmite a elas a rotina da maternidade e tiram ddvidas sobre 0 momento da internacdo e do
parto além das gestantes receberem o enxoval.

Um aspecto importante sobre a visita a maternidade é a entrega do “Passaporte
Cegonha Carioca” as gestantes, esta é feita pelos profissionais, que realizam a reunido e as
visitas guiadas nas instituicGes, sendo explicitado para elas e seus acompanhantes a “garantia”
de vaga no momento do parto na maternidade referéncia. Esse passaporte é preenchido com a
data provavel do parto e tem anexado os exames feitos durante o pré-natal, a fim de
“comprovar” a participacdo no programa e garantir o “direito” de ser atendida na maternidade
referenciada. Estando a futura mae orientada para levar o passaporte no dia do parto.

No acolhimento outra determinacdo no PCC é a recepcdo da gestante na maternidade
para ser assistida no trabalho de parto. O primeiro atendimento que a mulher recebe ao chegar
a maternidade é feito por um enfermeiro do PCC que a avalia e classifica quanto ao risco da
gestacdo, sendo esta classificacdo reavaliada sempre que necessario.

Para melhor compreensao da estratégia estabelecida, caracterizamos o fluxo do PCC:

Atendimento  __ Minimode 6 consultas Cadastrode Parturientes

Pré-Natal

Busca em residéncia
Central de regulagdo

'

Contato telefénico— Central
Informagdo de TP
~

Transferéncia
Central de regulacao

Atendimento de gestanteem TP
Unidade com superlotagao

Fonte: Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, SMS/RJ, 2010.

Apds acompanhamento pré-natal, com o cumprimento de no minimo seis consultas, as
gestantes em trabalho de parto podem entrar em contato com a central telefonica, tipificada

como tele atendimento, para solicitar transporte de ambuléncia para a maternidade de
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referéncia, definida desde o pré-natal conforme a grade de referéncias. Se a maternidade de
referéncia estiver com superlotacdo, a unidade poderd entrar em contato com a central
telefénica e solicitar transporte de gestantes em trabalho de parto para outra unidade. Esse
servico, denominado de transporte Inter hospitalar (TIH), também é solicitado quando a
gestante chega por seus préprios meios em uma maternidade, que ndo é a sua referéncia, para
assim ser remanejada de acordo com sua area programatica.

Quanto a estrutura da Rede Cegonha, esta compreende quatro componentes: a
qualificacdo do pre-natal, 0 componente parto e nascimento, puerpério e atencdo integral a
salde da crianca, e 0 componente sistema logistico: transporte sanitario e regulacdo (Brasil,
2011). Com a incorporagdo da Rede Cegonha ao Programa Cegonha Carioca no Rio de
Janeiro o servico se tornou unificado com os componentes das duas propostas somando-se ao
PCC a qualificacdo do pré-natal incluindo também o modulo transporte que é responsavel por
fazer a ligacdo da gestante entre o pré-natal e a maternidade, objeto deste estudo.

Cabe enfatizar que o municipio do Rio de Janeiro, como pioneiro nessa estratégia,
manteve a denominacdo do “Programa Cegonha Carioca”, o que se tornou conhecido entre 0s
servicos de saude do Municipio e da populacdo carioca. Este processo leva a uma associagdo
entre as diretrizes do Programa e da Rede, que acabam ndo sendo bem esclarecido para os
profissionais de saude, o que precisa ser corrigido.

Para que a gestante possa ser assistida pelo Programa Cegonha Carioca é necessario
que ela realize o pré-natal em Unidade Basica de Saude (UBS) de sua referéncia. O
fortalecimento da Atencdo Basica em Salde (ABS) é fundamental para um cuidado integral
da gestante. Nessa perspectiva existem varios aspectos a serem observados para considerar 0
pré-natal qualificado. Esses aspectos complementam-se e representam marcadores de
qualidade, que deverdo ser buscados por todos no &mbito do PCC.

Com relacdo a gestdo do programa, esta &€ mantida através de organizacdes sociais de
saude (OSs) selecionadas por meio de editais licitatorios, caracterizando assim uma gestao
privada e terceirizada de um servigo publico. A abrangéncia se expandiu de forma gradual,
iniciando apenas nas areas programaticas 3.2, 4.0, 5.1, 5.3 inseridas na rede SUS do
municipio do Rio de Janeiro, hoje essa cobertura foi ampliada a todas as areas do municipio
do Rio de Janeiro (SMSDC/RJ, 2010), sem contudo, prever recursos financeiros, humanos,
materiais e de logistica.

Sabemos que em meio a pratica profissional, os principios propostos pelo Ministério

da Sadde tem que ser adequados a realidade local. A busca pela prevencdo e promocao a
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Saude ainda ndo é realidade absoluta entre a populagdo, o que continua a gerar superlotacoes
em hospitais e uma demanda grande em nivel secundério e terciario.

Se tratando da mulher em seu ciclo gravidico, o panorama € 0 mesmo, ainda ha
gestantes que ndo sd@o acompanhadas pela assisténcia pré-natal, e apenas buscam o servico de
salde em vias de proximidade do parto sendo encaminhado diretamente as emergéncias das
maternidades, o que leva a uma fragmentacdo do modelo proposto pelo Programa Cegonha
Carioca fortalecendo 0 modelo tradicional de atendimento ao parto no Rio de Janeiro.

E importante ressaltar que ainda sdo poucas as fontes que trazem informacdes e
conhecimentos tanto acerca do Programa Cegonha Carioca quanto da Rede Cegonha, em
nivel nacional, até mesmo nos documentos oficiais. O estudo de Cavalcanti (2012) relata que
falta de elementos tdo importantes dificulta a transmissdo do que é e do que se pretende com a
rede, podendo originar varias duvidas e falta de consenso entre os envolvidos, e com isso,
gerar entraves na implementacdo da Rede Cegonha nas localidades e na compreensdo da
proposta de um modelo inovador como definido pelo governo.

4.3. Analise das Narrativas dos depoentes

A andlise das narrativas dos enfermeiros e gestores permitiu construir as categorias
tematicas, caracterizar os diferentes modulos e conhecer a historia de vida de cada
profissional, dentro de sua particularidade de vivéncia, na fase de implantacdo do Programa
Cegonha Carioca. Alguns entrevistados deram inicio as entrevistas contando sua histéria de
insercdo no Programa e seus discursos foram demarcados por sua atuacdo enquanto
enfermeiro (e/ou) gestor.

Na andlise das narrativas de vida dos profissionais que atuam no Programa Cegonha
Carioca, foram possiveis destacar as unidades tematicas que deram origem a duas categorias,
sendo a primeira, “Programa Cegonha Carioca: Dilemas Conceituais e Programaticos na
Atencdo Pré-natal”, e a segunda “Expectativas do Programa Cegonha Carioca na Atengao
Pré-natal: Narrativas de Enfermeiros e Gestores”.

A primeira categoria abrangeu quatro subcategorias, a saber: a) Implantacdo do PCC:
da peregrinacdo da gestante a reestruturacdo em rede desde o pré-natal; b) Implantagdo do
Programa Cegonha Carioca: da reestruturagdo da atencéo pre-natal em rede (?) a necessidade
de qualificacgdo profissional; ¢) Implantagdo do Programa Cegonha Carioca: da necessidade de

qualificacdo profissional a expansdo para a qualificacio humanizada no pré-natal; d)
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Implantacdo do PCC: da expansdo para a qualificacdo humanizada no pré-natal a necessidade
de vinculagdo a maternidade.

A segunda categoria compreendeu trés subcategorias: a) Capacitacdo dos Profissionais
do Programa Cegonha Carioca; b) Vinculacdo qualificada do domicilio a maternidade;

Atencdo Humanizada no Programa Cegonha Carioca.

4.3.1. Programa Cegonha Carioca: Dilemas Conceituais e Programaticos na

Atencdo Pré-natal

a) Implantacdo do PCC: da peregrinacédo da gestante a reestruturacdo em rede (?)

desde o pré-natal

Para entendermos porque e como se deu a implantacdo do programa, € necessario que
conhecamos o cenario que era vivido pelas gestantes no Rio de Janeiro antes da implantacdo
do PCC. As gestantes, quando estavam proximas ao fim da gravidez tinham alta do
acompanhamento pré-natal no servico de salde, isso quando o realizavam, sem que houvesse
uma referéncia para o0 acompanhamento do parto em uma maternidade. Era responsabilidade
apenas da mulher, buscar uma maternidade que pudesse assegurar 0 acesso ao atendimento, o
que na maioria dos casos levava a “peregrinacdo” das gestantes ou “superlotagdo” dos
servicos de saude, e contribuia para incrementar os indices de mortalidade materna e neonatal,
e como consequéncia o desrespeito aos direitos constitucionais definidos na Politica de
Atencdo Integral em Sadde da Mulher (Brasil, MS, 2004 e 2011).

O estudo de Melo et al (2007), ja demonstrava o contraste da organizacao
socioecondmica espacial da cidade em que havia uma distribuicdo desigual e na maioria dos
caso auséncia de leitos obstétricos e neonatais, alternando padrdo de escassez ou falta em
algumas areas e excesso em outras, 0 que levava a gestante a percorrer grandes distancias com
resultados maléficos para sua condi¢cdo de gestante e de mulher. Sendo estes elementos,
juntamente com a precariedade das maternidades e fatores condicionantes desfavoraveis de

ordem politico, bioldgico, social e cultural, agravantes relevantes de sua condicéo de cidada.

Dentro desse contexto vemos por parte de um dos entrevistados caracterizando esse
cenario, com a denominacao de “peregrinacao nociva’:

Aguela em que tendo necessidade de ficar internada, ou de fazer algum
procedimento a mulher € liberada da porta de maternidade. Porque a peregrinacédo
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passiva, que e a mulher foi liberada, “minha senhora, ta tudo certo”, e ela ndo se
convence disso e busca outra maternidade, também ndo é boa, também ndo é
agradavel, também ndo queremos, mas ok! Essa acontece de vez em quando, essa a
gente ndo tem 100% do controle sobre ela. Mas aquela peregrinagdo nociva, de “esta
cheio aqui filha, vai pra outra (maternidade)”, aquela que o guarda fala “ndo tem
vaga hein, tchau!" essa tinha que ser erradicada. Gestor 2

Embora o Programa Cegonha Carioca tenha sido langado pelo entdo prefeito do Rio de
Janeiro, Eduardo Paes, em 28 de marco de 2011, este j& vinha sendo planejado desde o final
de 2009, inicialmente pensado com a denominacdo de SAMU Cegonha, que acabou se
tornando Cegonha Carioca, tendo seu contrato fechado com a Organizagdo Social em Saude
(OSs) que venceu a selecdo em 2010, efetivando o referido programa para contratualizacéo de
pessoal de enfermagem.

O planejamento do programa, segundo 0s gestores, contou com trés objetivos
principais, a diminuicdo da mortalidade materna e infantil, a erradicacdo da peregrinacao e a
melhoria da qualidade do acolhimento na maternidade. A fim de atingir esses objetivos o
projeto comecou com a busca pela vinculagcdo, e entdo foi observado que para vincular a
gestante a maternidade, seria necessario comecar pelo pré-natal nas Unidades Basicas de
Salde (UBS). A gestante seria vinculada ao pré-natal em uma UBS e desta a uma
maternidade de referéncia, assegurando desta forma a continuidade do atendimento.

A falta da vinculacdo pré-natal-parto, com a desorganizacéo da porta de entrada era
responsavel por perpetuar a peregrinacdo. E ai ao final de 2009, e nos primeiros
meses de 2010, vai tomando forma e ganhando o nome de Cegonha Carioca, esse
plano de acdo pra esse novo ciclo de gestdo. Primeiro sai o0 nome de SAMU

Cegonha, e entdo vira Cegonha Carioca, esse nome nasce quando algumas acfes que
compde o Cegonha ja estavam sendo colocadas em prética. Gestor 5.

Fui solicitada pra fazer a consultoria quando a Secretaria Municipal de Salde
(SMS/RJ) comecou a desenhar também o Programa Cegonha Carioca, isso em torno
de um ano, um ano e meio, antes da parte que eu estou gerenciando ser implantada,
e ai comecou a reformulacéo a partir do pré-natal. Gestor 1.

Parece simples, mas a gente esta falando de 300 unidades de ABS, 50 mil mulheres
e 12 hospitais, fora hospitais federais, que aqui ndo entram necessariamente, alguns
entram esta falando de uma estruturacdo SISREG pesada, de restruturacdo de rede,
entdo se levou um ano para fazer toda essa logistica e planejamento. Gestor 2.

Segundo os depoimentos, desses gestores, verificamos que, apos o planejamento do
programa desde 2009, a Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro langou em outubro
de 2010 o edital de convocagdo publica para parcerias com organizacgdes sociais (OSs) para a
gestdo, operacionalizacdo e execucdo das acdes e servicos de saude do Programa Cegonha
Carioca. E desde o lancamento do Programa a gestéo € feita através de OSs. Esta gestdo por

OSs vem sendo amplamente criticada na atencdo obstétrica e neonatal e em todo o SUS.
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Neste sentido, concordamos com Rezende (2008), de que a entrada das OSs no gerenciamento
do SUS é um mecanismo que privilegia a “terceirizacdo” e “privatizacdo” dos servigos de
salde. E, acrescentamos caminhando contrario as definicdes constantes nas diretrizes e acdes
definidas no SUS.

Para Correia (2011), esse fenémeno se denomina de privatizacdo do publico, ou seja,
apropriagdo por um grupo privado, “ndo estatal”, do que ¢ publico, com a transferéncia da
gestdo das atividades das politicas publicas para o setor privado mediante repasse de recursos,
de instalacdes publicas e de pessoal. Onde a principal ldgica que rege o setor privado é a
I6gica do mercado e a busca incessante do lucro, contrario ao que preconiza a Constituicdo
Federal (BRASIL, CF, 1988).

A Constituicdo Federal (1988), vigente no pais, estabelece a participacdo de
instituicbes privadas de forma complementar ao SUS, porém, o que € observado é a
substituicdo do controle e gestdo com repasse da responsabilidade do Estado para
organizaces sociais privadas daquilo que é considerado indelegavel.

Em grande parte das Unidades Basicas de Saude atuais, principalmente nas Clinicas da
Familia, a gestdo e contratacdo sdo realizadas por Organizacdes Sociais em Salde, nédo
havendo uma s6 em todo o municipio, mas diversas que sdo distribuidas nas &reas
programaticas do Rio de Janeiro. O Programa Cegonha Carioca acaba por ter a atuacdo de
diferentes gestdes, ja que o transporte e o acolhimento séo de responsabilidade de uma OS, e a
atencdo pre-natal dividida nas gestdes das UBS. O que dificulta a linearidade da a integracao
dos profissionais e do servi¢o para uma atencdo em rede.

Os profissionais entrevistados neste estudo, enfermeiros assistenciais e gestores,
possuem, a maioria, vinculagdo contratual por diferentes OSs. Alguns ndo se mostraram
contrarios ao tipo de gestdo e contratacdo imposto no municipio do Rio de Janeiro e
consequentemente no Programa Cegonha Carioca, destacando que, segundo suas narrativas, a
qualidade da assisténcia independente do tipo de vinculagdo profissional, assegurando seu

espacgo no processo de trabalho (publico ou privado) desde que funcione.

Uma pessoa concursada nao ta nem ai, ela é praticamente imune a demissao, isso faz
diferenga! N&o ¢ todo profissional, porque ja cansei de ver profissional concursado
que trata bem o paciente, mas existe toda a diferenca, com certeza, ainda existem
falhas, ainda existem casos de qualquer ser humano, mas é uma diferenca muito
grande (entre o profissional concursado e o contratado). Enf. Pré-natal 1

Eu acho que se for uma coisa que esteja funcionando, que seja efetiva, eu ndo vejo
problema nenhum. Funcionou, isso que importa para a populagdo. Enf. Pré-natal 2

Eu acho que a partir do momento em que o programa funciona, esta trabalhando e
tem profissional competente, eu acho que nao interfere se é contratado, se é
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funcionério federal, estadual, eu acho que isso ai ndo tem muito haver, o importante
é garantir a qualidade. Enf. Pré-natal 3

N&o vejo problema em relacdo a gestdo por OS, até porque todos, de uma certa
forma, acabam sendo agentes publicos, entdo essa diferenciacdo aqui na Clinica da
Familia eu ndo vejo. Até mesmo nos profissionais que trabalham na ambulancia, por
ser via OS, eu ndo vejo nada assim diferente se fosse um estatutario. Gestor 3

Ha uma opcéo da Secretaria desse mecanismo de gestdo, eu hoje avalio como uma
deciséo acertada, e particularmente para o Cegonha Carioca que tinha que comprar
enxoval, contratar ambulancia e tinha aspectos logisticos muito especificos e dificeis
na administracdo direta. Ja pensou, atrasa licitagdo e ndo tem enxoval? Os
mecanismos da administracdo direta sdo desafiadores, entdo quando tem essa
especificidade de ambulancia, enxoval, entio hd a gestdio e a contratacdo
operacional, o que a OS faz é conduzir essas questdes operacionais. Gestor 5

Os relatos descritos anteriormente traduzem duas conotagdes conceituais: uma voltada
a permanéncia do enfermeiro na assisténcia, por contrato pela OSs, que reflete um
esvaziamento do debate na dimensdo politico-social do “concurso publico”, isto ¢, “cargo
publico” no servico de salde. Isto caracteriza, de um lado, uma posicdo ao parecer de
“consciéncia ingénua” que segundo Freire (1983) tende a um simplismo na interpretagdo dos
problemas sobre decisdes politicas e impermeaveis a investigacao; e de outro, satisfaz-se com
as aparéncias da acdo e é fragil na discussdo da identidade e competéncias profissionais. Uma
outra conotacdo traduz a segregacdo dos trabalhadores na area da saude, o que para Inglez
(2012) ao se encontrarem em regime de contratacdo distintos (publico e privado) ndo se
identificam como “coletivo” ou “classe” e acreditam lutar por conquistas e direitos também
distintos.

Outro destaque que se focaliza nesses relatos se relaciona a tipificar a populagcdo como
espectadora do SUS, onde o que importa é o resultado final: a garantia do acesso e da
qualidade da atencdo sem importar a participacdo social, definida pela Lei Orgéanica de Salde
8080/90, que regulamenta e estabelece a participacdo da comunidade na gestdo do SUS com a
Lei 8.142/90. Esta lei ao definir a participacdo da populacdo na gestdo do SUS, significa
considerar os setores organizados da sociedade civil a participarem na construcdo e
fortalecimento do sistema de salde desde as suas formulagdes, planos, programas e projetos,
acompanhamento de suas execugdes, até a definicdo da alocacdo de recursos, para que sejam
atendidos os interesses da coletividade (CORREIA apud INGLEZ, 2012).

Nas OSs o controle social, é substituido pelos conselhos de administracdo internos da
entidade, ndo existindo conselho gestor participativo (publico), o que acaba se configurando
como um corte da participacédo social na gestdo do SUS (REZENDE, 2008).
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A (ltima narrativa em pauta, a partir de um gestor nos chamou muito a atengdo
quando diz que concorda com 0s contratos de gestdo por OSs, trazendo a tona um dilema
programatico que se relaciona com o0s entraves inerentes as burocracias enfrentadas na
administracdo puablica, para a operacionalizacdo de um programa como o da Cegonha
Carioca. A depoente destaca que a abertura de licitagcbes pela administracdo direta/publica
pode acarretar um atraso de entregas do Kit enxoval, assim como interferir na disposicao de
ambulancias para o modulo, ou seja, a administracdo publica comprometeria o
desenvolvimento do Programa Cegonha Carioca, embora a mesma seja ativa e presente no
acompanhamento da gestdo pela OS responsavel, com a emissdo de relatérios mensais.

Ha também os profissionais que durante suas narrativas nao se mostraram favoraveis a
gestdo e contratacdo de um programa de saude publica por uma OS, e 0s principais
argumentos foram com relacdo ao tipo de contrato ir contra a Constituicdo e a falta de
concurso publico, que ndo lhes da uma estabilidade trabalhista, e barateia o custo da mao de

obra, desarticulando também a concepc¢éo de vinculo entre o profissional e 0 usuério.

Infelizmente a OS, por ser uma organizagdo social ela é responsavel por gerir 0s
recursos humanos pra uma atividade fim, sendo que se a gente for pensar na logica
da constitui¢do, o modelo que vivemos hoje, ndo é o que é preconizado pelo Sistema
de Salde em que a gente tem que ter uma equipe concursada publica que seja capaz
de gerir seu corpo profissional e acompanhar e avaliar como t& sendo isso, mas néo é
0 que vemos na realidade, a OS ndo é um modelo de gestdo compativel com o que
preconiza a Constituicdo. Eu ndo sei dizer como funciona a avaliagdo de como t&
sendo gasto esse dinheiro, o que agente tem de feedback sdo os da ouvidoria que sdo
dados qualitativos. Enf. Transporte 2

Eu sou funcionéria publica de Caxias e sou contratada pela OS daqui. A minha
contratacdo foi através de um concurso, teve prova, teve prova de titulo, para uma
contratacdo, entdo assim, eu acho muito conveniente para 0 Governo. Porque apesar
da gente ganhar mais, a gente custa menos, vocé ndo tem estabilidade trabalhista,
vocé trabalha em cima de meta, se vocé ndo cumprir meta vocé pode ser demitido,
se a sua gerente hoje ndo estd gostando do seu cabelo ela pode te demitir, entdo a
gente esta sempre vulneravel, eu acho que principalmente o enfermeiro, que ndo é
uma profissdo muito valorizada, que tem muitos profissionais, e que rapidamente se
consegue 20 pra estar no seu lugar. Entdo eu acho que com a OS o funcionalismo
publico vai acabar. Com a OS ndo tem vinculo, como é que vocé faz um vinculo
com um profissional que ele pode ser mandado embora a qualquer momento. Enf.
Pré-natal 4

Eu acho complicado porque as vezes vocé quer trabalhar de uma forma, e sendo por
0S, vocé tem um vinculo que foge da Constituicdo. Se vocé ndo seguir aquela linha,
aquele modelo que € o desejado, vocé é facilmente descartado, isso € complicado,
esta sempre em jogo 0 seu emprego, as vezes vocé quer fazer uma coisa que vocé
acha certo, mas que programa ndo é certo e voceé ta limitado. Enf. Transporte 4

O Programa Cegonha Carioca, até mesmo pelo contrato de gestdo (de atividade fim e
ndo meio) que propde 0 apoio ao gerenciamento, execugdo das atividades e servigos de salde

a serem desenvolvidos por uma instituicdo privada, tem sido caracterizado pelo Estado e pelos
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profissionais como marca e estratégia politica do governo em servi¢os de salde. Este
fendmeno traduz temporalidade na manutencdo de um projeto e limitagdo na sua expansao
como modelo de gestdo na perspectiva do SUS.

Dai que para os gestores 0 PCC ndo podia continuar como projeto com descricdo —
esboco de intencgdes ou de tarefas a realizar e sim como Programa com descricdo detalhada de
projetos ou partes planejadas, visando alcangar um objetivo direcionado a gestédo do PCC.

O Cegonha Carioca é o seguinte, a gente usa a marca, quando a gente fala Cegonha
Carioca é uma marca, ele ¢ uma marca de Projeto de Governo, de Projeto de Estado.
Mas o que significa Cegonha Carioca sem entender o que esta ao redor dele? Porque
Cegonha Carioca é muita coisa, e um monte de coisa tem a marca Cegonha Carioca
como um grande guarda chuva, que envolve mulher e bebé, mas vocé tem uma série
de etapas que sdo mais visiveis e outras que sdo menos visiveis. Gestor 2

Entdo embora essa logo fofinha dessa cegonha bem carioca, malandra, jeitdo de
cegonha malandrona, desse logo em diante todo mundo v& o programa, porque tem
“trocentas” enfermeiras, fazendo “trocentas” coisas, em “trocentos” lugares, entdo ¢
muito visivel. Gestor 2

No inicio era um projeto, mas face a abrangéncia e de como ele é articulado em toda
a rede, ele passa a ser um programa. Nao tinha como trabalhar como um projeto,
mas como ele foi implementado e como ele abrangeu, ele se transformou num
programa de governo, vamos dizer, é um legado, que foi deixado por essa gestdo.
Gestor 1

Entdo quando a gente fala de Cegonha Carioca, a gente esté falando de trés modulos,
que sdo todo o trabalho de vinculagdo pré-natal parto que se concretiza na visita que
a gestante faz. O acolhimento e classificacdo de risco com uma equipe exclusiva na
porta de entrada, e a ambulancia para o transporte da gestante, esses trés modulos
estdo alocados em toda totalidade da Atencdo Bésica e da Atencdo Hospitalar.
Gestor 5

Essas narrativas também denotam a caracterizacdo do PCC como um “projeto
politico”, que tipifica um “projeto de governo”, de certa forma, de cunho eleitoral
(denominado de “legado” — com fins de transmitir a outrem), onde se difunde o logotipo
criado como simbolo ou medida convencionada para facil reconhecimento da populacéo e a
obtengdo de uma “marca” que influencia a identificacdo do atual governo, se caracterizando
também como uma estratégia de ‘“marketing” no sentido de comercializar um produto
requerido pelo mercado, descaracterizando a identidade dos profissionais, neste caso dos
enfermeiros.

Este fendmeno como tipo de propaganda produz uma difusdo deliberada e sistematica
da mensagem governamental visando criar uma imagem positiva e estimula a populacado
atendida a comportamentos de aceitacdo e visibilidade do governante, no contrario do

atendimento as necessidades dos usuarios.
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Agora com relagdo a politica, eu fico assim receosa quando mudar o governo, 0
programa é maravilhoso, eu acho que deveria continuar, mas a gente sabe que essas
coisas de elei¢do sdo muito complicadas. Eu observo que essas OSs, podem estar
funcionando, mas desde o0 momento que ndo seja mais interessante, mesmo que
esteja atingindo meta, se entrar outro governo ou entéo se esse governo ndo for mais
interessante vai acabar. Enf. Transp. 1

Se essa OS continuar, porque eu nao sei, a cada governo que muda as vezes troca a
OS, troca o Programa depende do Governo, entdo isso também é muito instavel, o
contrato ele acaba e tem que ser renovado, entdo eles contratam uma outra OS para
colocar em pratica o transporte, entdo comeca tudo de novo e isso tem um impacto
na qualidade. As vezes vocé pode estar em uma empresa e depois ndo estar mais e
assim acontece a rotatividade, isso € muito ruim pro trabalhador, a gente ndo tem
uma estabilidade e a gente sabe que acontece isso no Rio de Janeiro e em outros
estados do Brasil. Enf. Transp.2

H& uma consolidacdo de alguns principios que foram construidos na atengdo ao
parto nos ultimos 15 anos que foram mantidos, trocou Prefeito, trocou Secretario,
mas isso foi mantido, entdo eu acredito piamente na estabilidade dessas conquistas
que foram consolidadas aqui. Especificamente no Cegonha, eu jamais defenderia
uma administracéo direta para os enxovais e para a ambulancia. So atividades que
elas estdo ali muito claras. No Brasil inteiro é assim, como atividades que podem
estar em um contrato de gestdo. Gestor 5

E nitida a preocupacio do profissional com a manutencdo do Programa,
principalmente de modelo de gestdo de um servico publico (por entidade privada) e de
permanéncia do emprego (como ocupacdo remunerada a que alguém se dedica) como
propostas pelos préximos governantes. O Programa, na opinido pessoal, € visto como
interessante e meta de determinado governo e ndo como demanda para atendimento da
necessidade da populacdo-alvo para o tipo de atendimento operacional relacionado com a
atencdo pré-natal, o acolhimento e o transporte para a maternidade, talvez como mercadoria
(?) no sentido do que comprou ou terceirizou e que se expde a oferta.

Se contrapondo as narrativas dos profissionais do transporte, o gestor 5 se mostra
seguro quanto & manutencdo do PCC por outros governos futuros, apontando que houve a
consolidacdo de principios que emergiram de governos anteriores, e a boa aceitacdo da marca
politica Programa Cegonha Carioca pela populacéo, o que, no caso de suspensdo do PCC, na
opinido do gestor de nivel central, poderia se caracterizar como um retrocesso politico na
Atencdo a Saude Materna e Neonatal no Municipio.

Outro aspecto abordado nas narrativas pelos profissionais diz respeito a relacéo entre o
Programa Cegonha Carioca e a Rede Cegonha, a primeira estabelecida em nivel municipal e a
segunda a nivel federal. No Rio de Janeiro, o Programa Cegonha Carioca foi lancado antes da

Rede Cegonha, contudo os dois acabaram se completando criando uma complementacéao
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principalmente na concepgéo de rede em destaque para a vinculagdo com a maternidade onde
a insercdo da qualificacdo do pré-natal, a atencdo a puérpera e a crianca até os dois anos de

idade amplia-se.

Precisava criar a vinculagdo, que é uma meta da Rede Cegonha, perceba que eu
estou falando de coisas que de repente vdo virar a mesma coisa. Perceba que 0
Ministério da Salde aprendeu com o Cegonha Carioca e o Cegonha Carioca
aprendeu com o Ministério da Salde, entdo se as coisas hoje sdo as mesmas, é
porque foram desenvolvidas em conjunto. Gestor 2

Eu ndo fui informada dessa mudanca, e na pratica eu nao vi nenhuma (implantacéo
da Rede Cegonha). O Cegonha Carioca a meu ver contempla o transporte, a visita ao
hospital, porque assim quando vocé fala Cegonha Carioca, vocé pensa na
ambuléncia (transporte) e vocé pensa na visita & maternidade. Enf. Pré-natal 1

E um programa a nivel nacional, mas que teve inicio aqui, eu acho com o Cegonha
Carioca que é uma forma de melhorar a assisténcia pré-natal com a garantia de ter
um acesso certo na hora de ter neném, eu acho que é isso. Enf. Pré-natal 2

Eu ndo vejo diferenga entre Programa e Rede, eu vejo tudo como um todo. Eu vejo o
Cegonha como um programa, digamos um programa de ampliacdo, € um programa
que é tipo um apoio ao pré-natal, onde ele garante a gestante 0 acesso a maternidade,
garante que ela conheca o local onde ela vai fazer o parto dela, porque antigamente a
maternidade que aceitasse ela estava fazendo, e hoje ela se sente mais a vontade, faz
a visita, elas conhecem o local que vao ter o neném, eu acho que o programa é isso,
a garantia de um parto melhor, mais humanizado. Enf. Pré-natal 3

Se agente levar pelo angulo em que a Rede inclui todos 0s momentos, do pré-natal
ao puerpério a gente ndo tem Rede Cegonha, porque na hora que vocé vai fazer a
consulta de uma gestante com exames de pré-natal em alguns lugares vocé consegue
esses exames com muita facilidade, em outros vocé ndo consegue. Entdo se é rede, é
rede pra tudo, a gestante deveria ter o acolhimento de uma maternidade préximo a
sua residéncia e isso ndo existe, é tudo muito distante. Enf. Pré-natal 5

Em relacdo a atengdo pré-natal com o PCC eu ndo vejo ainda muito o PCC no pré-
natal das equipes. S6 essa troca mesmo de mandar a planilha para as maternidades,
para estar recebendo enxoval, pra visita enfim... Eu tenho muito contato com a
direcdo, entdo a gente acaba fazendo, meio que ligando direcdo pra direcdo para
resolver esses problemas pontuais, porque que uma gestante ndo foi inserida na
planilha por uma falha da minha equipe, entdo a gente acaba estreitando esse elo,
mas nada formalizado e sim porque eu conheco a direcdo de la. Gestor 3

A candidata Dilma adorou o nome Cegonha, do PCC, e batizou uma das cinco redes
prioritarias de sua proposta de governo e depois de seu programa. Batizou a questéo
perinatal de Rede Cegonha. Assim como tem a Rede de Atencdo Psicossocial, de
Urgéncia e Emergéncia, o Governo Federal organizou suas a¢fes em 4 anos em
cinco redes prioritarias, a da area de Atencdo ao Parto foi batizada com o nome
fantasia de Rede Cegonha, além dessa similaridade com o nome é que o PCC, e
mesmo antes dele a Secretaria ja tinha um compromisso muito grande com o0s
valores da Rede Cegonha, a mudanga de atengdo ao parto com menos intervencéo, o
direito ao acompanhante, ja eram coisas muito claras para SMS/RJ, a Rede Cegonha
introduz o vinculo pré-natal maternidade, que o PCC ja vinha trabalhando, a Rede
Cegonha fala de um transporte seguro, € em algum momento pensa até em um
incentivo no transporte da mulher, isso ndo foi pra frente, mas existe. Entdo assim ha
uma convergéncia entre os programas, eles tem o mesmo DNA, intengdo, 0 mesmo
objetivo. SO0 que o Cegonha Carioca ja estava em curso, j& estava na rua antes da
Rede Cegonha. Com o advento da Rede Cegonha, hoje ha um repasse para algumas
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Maternidades Municipais definidas no &mbito do Estado, e esse repasse financeiro
ajuda no custeio dessas unidades, entdo hoje existe por parte do Governo Federal
uma ajuda no custeio de umas Maternidades. Enxoval e as ambulancias sédo de
recurso préprio da Prefeitura. Gestor 5

A Rede Cegonha faz parte do Cegonha Carioca, que o objetivo é estimular a
formacdo da rede entre as UBS, as maternidades e as demais unidades da rede SUS
do Rio de Janeiro. Gestor 4

A conceituagdo sociolégica de rede® traz & discussdo a configuracdo das relacdes
observadas em um conjunto de vinculos que unem entre si 0S membros do grupo. A sua
densidade, a transitividade das relacdes, o tamanho dos subgrupos séo outras tantas
propriedades desse conjunto, no caso do Programa Cegonha Carioca, a partir do ponto em que
este se amplia a uma rede, observa-se como “membros do grupo” os componentes da atengao,
onde estes precisam estar unidos estabelecendo um conjunto de vinculos.

A narrativa de um dos gestores salienta a vinculacdo entre as duas propostas, porém
para os profissionais assistenciais ainda ha desconhecimento conceitual e programético sobre
0 que é e 0 que o compreende 0 Programa Cegonha Carioca e a Rede Cegonha. Com a
incorporacdo do Programa a Rede € necessario que se complemente (amplie) o Programa a
Rede, para a qualificacdo do pré-natal, a atencdo ao parto, a puérpera e a crianca até os dois
anos de idade, estes trés objetivos vinculados, principalmente, a Atencdo Bésica de Saude
(ABS), ndo sdo abordados pelos gestores aos profissionais da assisténcia desde sua
implantacdo, parece ser que os profissionais verificam esses aspectos na execucdo das agoes
programadas.

O estudo de Cavalcanti et al (2013), define a Rede Cegonha como uma estratégia que
visa enfrentar o problema do elevado nimero de 6bitos de mulheres e de criangas por meio de
iniciativas que mudem esse cenario (de peregrinacao, de exclusdo a vinculacdo do pré-natal a
maternidade) existente no Brasil. As acfes dessa estratégia, segundo esse autor, buscam a
melhoria da atencéo destinada a sua populacdo-alvo e tem como objetivo de diminuicdo da
mortalidade materna e neonatal o que é comum as duas propostas. No municipio do Rio de
Janeiro, mesmo ap6s a implantacdo da Rede Cegonha, o Programa Cegonha Carioca
permanece como servico as gestantes mantendo-se caracterizado pelo transporte e a visita a

maternidade com o recebimento do kit enxoval.

® Dicionério de Sociologia. Sob a direcdo de Raymond Boudon, Philippe Besnard, Mohamed Cherkaoui e
Bernard-Pierre Lécuyer. Traducdo de Antonio J. Pinto Ribeiro. Publicagfes Dom Quixote, Lisboa, 1990.
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Aqui se faz necesséario também trazer a definicdo de Redes de Atencdo a Saude
conforme o Ministério da Saude adota na operacionalizacdo da Rede Cegonha, onde
destacamos a formacdo de relacBes horizontais entre os pontos de atengdo com o centro de
comunicacdo na Atencdo Basica a saude, o que diverge com a narrativa do gestor 3, que
salienta que a comunicagdo entre os niveis de atencdo é realizada na informalidade das
relagcbes, sem que haja uma institucionalizacdo das relagbes como proposto no documento

oficial.

b) Implantacdo do Programa Cegonha Carioca: da reestruturacdo da atengdo
pré-natal em rede (?) a necessidade de qualificacao profissional

Os profissionais atuantes no PCC afirmam, de um lado, conhecé-lo sem ter tido
treinamento especifico dado que esse conhecimento segundo os relatos advém de dois fatores:
um deles refere-se ao entendimento do Programa na realidade da execucéo das acGes e papel
que lhe é assegurado nele e, desta forma garantir a assisténcia prestada, seja ela no pré-natal
nas Unidades Bésicas de Saude, no transporte da ambulancia ou na maternidade. O outro fator
se relaciona ao encaminhamento de orientagdes, por correio eletrénico, de como as gestantes
devem participar do Programa sem ter tido prévio treinamento.

De outro lado, os relatos evidenciam certo tipo de capacita¢do de forma eventual sobre
0 uso do protocolo no pré-natal e a aprendizagem de procedimentos especificos quando

realizam as acdes no dia a dia.

Eu acho que em algum momento precisaria que o Cegonha estivesse mais proximo
das equipes, que capacitasse eles, muitos sabem o que € o Cegonha Carioca, mas
para muitos profissionais o objetivo do Cegonha Carioca é s6 dar o enxoval, a visita
a maternidade pra que tenha seguranca na hora do parto, e a ambulancia vem buscar,
para muitos profissionais 0 Cegonha Carioca se restringe a isso. Gestor 3

Eu ndo tive treinamento nenhum, eu conheci o programa na realidade através das
outras enfermeiras, quando eu ia perguntar alguma coisa, 0 que eu sei na realidade é
que agora esta tendo a ambulancia também, o que eu sei é que eles garantem o
acesso da gestante a maternidade, a ambulancia garante o transporte na hora da dor
pra fazer o parto. Enf. Pré-natal 3

Pelo menos eu ndo participei de nenhuma (capacitacdo), eu recebi um e-mail da
gerente, que vinham as orientacdes como que as gestantes poderiam participar da
Cegonha Carioca. Enf. Pré-natal 1

No6s ndo fomos capacitados, nem com relagdo ao programa, tivemos algumas
capacita¢des com relacdo ao protocolo de enfermagem no pré-natal, nem me lembro
quando foi minha Ultima capacitacdo. Foi logo que eu entrei. Porque a gente ndo
aprende as coisas no manual, a gente aprende na préatica, vocé aprende fazendo.
Entdo assim pra fazer uma palpacdo uma manobra de Leopold, dar um toque de colo
do Utero, colher um preventivo. Enf. Pré-natal 4
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Segundo o MS a Rede Cegonha (BRASIL, 2011) prevé a qualificagdo de todas as
equipes de atencdo basica dos municipios que aderirem a proposta, onde se ofertam os Kits
UBS, Kit Gestante, cursos de educacdo a distancia (EAD) e instrumentos de apoio a
qualificacdo do processo de trabalho (instrumentos de auto avaliacdo, instrutivo para
implantagdo do apoio institucional, outros).Contudo nos relatos das enfermeiras da Atengéo
Bésica de Salde, como referido anteriormente, evidenciam afirmacfes contrérias com as
defini¢bes sobre a matéria na proposta, o que representa uma fragilidade da Rede com relagéo
a necessidade de qualificacdo da atuacdo a mulher no ciclo gravidico-puerperal como
conclamado oficialmente na Politica de Recursos Humanos para o SUS e na Politica Nacional
de Educacdo Permanente (2002 e 2009 respectivamente) e nos proprios programas
governamentais.

Na Politica de Recursos Humanos para o SUS (2002), ja se apontava para as
Tecnologias Educacionais como um importante desafio na viabilizagdo das propostas de
capacitacao e formacdo de Recursos Humanos para a saude. E fica evidenciado a necessidade
de formacdo, de requalificacdo, e de educacdo permanente das pessoas que ja estdo inseridas
no trabalho da salde, aliando-se ao desenvolvimento de tecnologias de ensino, tanto
presenciais quanto a distancia que, garantindo a observancia das caracteristicas e necessidades
da clientela, promova, de um lado, acesso dos trabalhadores aos processos — em especial
aqueles que nunca tém essa oportunidade — e de outro lado, além de ndo diminuir o acesso da
populacdo, possibilite que ela seja atendida por profissionais qualificados.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (2009) nos remete a
Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 200, inciso 11, que atribui ao SUS a competéncia
de ordenar a formacgdo na area da Salde, levando as questdes da educacdo na saude a fazer
parte do rol de atribuicdes finalisticas do sistema.

Nos documentos disponiveis sobre a Programacdo da Cegonha Carioca ndo se
encontram registradas propostas de capacitacao e qualificacdo dos profissionais, ao contrario
do que relatam neste estudo os gestores e enfermeiros assistenciais, de que os profissionais
atuantes no modulo transporte e acolhimento sdo treinados frequentemente, recebem
qualificacdo (técnica e moral) necessaria a seu funcionamento e ao preenchimento de
desconhecimento de nocgdes basicas sobre a especificidade da area, para se obter o

funcionamento do servigo.

Teve uma época que a gente se deparou com alguns profissionais, que estavam
entrando e ndo era falta de experiéncia, mas ndo tinha nocdo do que era gestante, do
que era obstetricia, ficou meio perdido, mas eu acho que agora tudo ja se encontrou.
Enf. Transporte 1
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Tudo nesse projeto tem educacdo continuada, tudo nesse projeto tem treinamento, o
gue eu acho que a gente mais faz aqui dentro é treinamento, sem a qualificacdo
constante esse negdcio ndo funciona bem nio... E uma qualificacio técnica e é uma
qualificacdo moral, porque € o seguinte, eu ensino a técnica, mas tem que acreditar,
se vocé ndo tiver a fim de trabalhar com mulher gravida e bebé, trabalha na UTI,
tem um monte de lugar para trabalhar. Gestor 2

E essa € uma das propostas que tem na Rede Cegonha, a equipe ela tem que ser
qualificada e manter essa qualificacdo no desenvolvimento. Gestor 1

Essas narrativas apresentam uma polémica caracterizada por controvérsias entre
gestores e enfermeiros assistenciais quanto ao processo de capacitacdo e qualificacdo dos
profissionais das Unidades Bésicas de Salude e das maternidades. Mesmo a qualificacdo do
pré-natal sendo o primeiro componente da Rede Cegonha mostra notoriamente que 0
Programa Cegonha Carioca ainda ndo conseguiu ampliar sua estratégia enquanto qualificacdo
do pré-natal, para a Atencdo Bésica de Saude, pois esta aten¢do no pré-natal ainda continua
limitada a instrumentalizacdo do controle de consultas realizadas pela gestante, marcacéo da

visita e vinculacdo a maternidade.

¢) Implantacdo do Programa Cegonha Carioca: da necessidade de qualificacéo

profissional a expanséo para a qualificagdo humanizada no pré-natal

Na perspectiva de fortalecer a Atengdo Bésica de Satde a mulher gestante - como uma
rede de atencdo integrada — ha necessidade de ter capacidade cada vez mais ampliada de
cuidar da gestante de forma integral, para isto o Ministério da Saude definiu as principais
acOes a ser observadas para se considerar o pré-natal qualificado. S&o trés (03) as principais
acoes que se complementam e representam marcadores de qualidade: a) captacdo precoce da
gestante; b) acolhimento com avaliacdo de risco e vulnerabilidade; e, c¢) a vinculacdo da
gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o parto. (BRASIL, MS, 2011)

Dentre esses aspectos observa-se que a vinculagdo da gestante ao local, que se traduz
pela seguranca do transporte a garantia do acesso do leito obstétrico, 0 que objetiva o
atendimento ao parto através do pré-natal (de gestantes inscritas no PCC). Segundo as
narrativas abaixo descritas, isto marca a diferenca entre o pré-natal realizado antes e depois da

implantagéo do Programa Cegonha Carioca:

O Cegonha pra mim € importante, mas s6 veio a acrescentar na questdo do
transporte, da conversa, de conhecer a maternidade antes, de dar o kit pra quem
precisa, mas na nossa assisténcia ndo mudou nada, nem melhorou nem piorou. Enf.
Pré-natal 2
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O pré-natal é feito com base no protocolo que é utilizado no Brasil, eu acho que o
Cegonha veio s6 complementar, é um item a mais que a gente adicionou nas
consultas de pré-natal. Enf. Pré-natal 3

Se vocé levar em conta as consultas, 0 acompanhamento mensal, ndo mudou. Eu
vejo que o programa trouxe o que, algo que vocé diz assim, por exemplo, tem
mulheres que ndo querem fazer o pré-natal, ai vocé diz poxa, mas tem uma
ambulancia, a ambulancia pega vocé aonde vocé quiser. Isso, as vezes ajuda com
que ela passe a ter adesdo, digamos assim né, &€ como se criasse algo assim, pra que
ela veja algo diferente, porque sdo pessoas muito, muito, muito, que ndo tem as
Vezes nem o que comer, e que ela ndo tem as vezes expectativas de nada de bom que
acontece. Ai vocé diz assim: “ndo, vocé pode visitar, vocé pode ter o enxoval”, tem
umas que ficam aguardando o dia da visita porque a crianga ndo tem o que vestir, e
ela vem ao pré-natal, entdo assim, ndo surti pra quem tem dinheiro, mas surti pra
quem realmente precisa. Enf. Pré-natal 1

Hoje eu tenho uma responsavel do Cegonha, no qual as outras enfermeiras das
outras equipes passam pra ela as datas pra visitagdo a maternidade. Vejo que
realmente, esta ligada a essa questdo de receber o kit, elas vao até a maternidade e
esse é 0 Unico contato que nds temos nesse momento com o PCC, porque em apoio
realmente ao pré-natal eu ndo consigo realizar. Gestor 3

Na atencdo a mulher no periodo gravidico o pré-natal provavelmente foi o que menos
sofreu influéncia do Programa no que tange a mudancas técnico-assistenciais de praticas e
procedimentos, as modificacGes se apresentam de forma programatica e operacional com a
insercdo da vinculacdo (pelo transporte) do pré-natal ao parto numa maternidade de referéncia
(local assegurado para o parto) o que indica a diferenga, pelo PCC.

As enfermeiras assistenciais assinalaram que realizam o pré-natal de risco habitual, na
maioria das vezes por preferéncia das proprias gestantes, mesmo sendo uma rotina as
consultas intercaladas com o médico, seguindo o roteiro proposto nos manuais do Ministério
da Saude. Este modelo j& se evidenciava nos anos 80 do século XX, quando se discutia a
melhoria do modelo de atencdo integral definido no PAISM e referendado na PNAISM
(Brasil, PAISM, 1984; PNAISM 2011). Observando-se, talvez, no Programa Cegonha
Carioca, alguns avancos, também ja discutidos a época e fortalecidos em 2000 com o
Programa de Humanizacdo ao Pré-Natal e Nascimento (Brasil, PHPN, 2000) referente ao

acolhimento e humanizagdo do atendimento.

Elas adoram fazer o pré-natal com a enfermeira, parece que a gente é mais humana,
tem a humanizacdo entranhada, conversa mais, ouve. Eu acho que poderiam colocar
a questdo do parto humanizado, elas se questionam muito do atendimento. Eu acho
que falta mais a humanizacao do atendimento deles (maternidade). Enf. Pré-natal 2

Logo que elas chegam, na primeira consulta que sempre passa comigo, eu ndo deixo
o médico fazer a primeira. As vezes ele nio tem muita técnica para isso, entdo
normalmente a gente agente tem implantado assim, € rotina, primeiro é com o
enfermeiro, depois 0 médico, enfermeiro, médico, e no final s6 com o médico. Enf.
Pré-natal 1
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Todas as gestantes que eu atendi ndo queriam ser atendidas pelo médico. O médico
que sabe fazer o pré-natal é o obstetra, entdo as gestantes reclamam, dizem: “eu
quero fazer com vocé”, se elas puderem fazer o pré-natal todo comigo elas fazem, eu
acho que a gente d& mais atencdo. Enf. Pré-natal 4

Para estudiosos da tematica, as gestantes que realizam o pré-natal com enfermeiros, se
declaram satisfeitas de serem atendidas por eles com nas consultas, devido a forma como se
estabelecem as relacGes de comunicacdo, na qual o acolhimento e a escuta séo privilegiados
na Consulta de Enfermagem, que tem base legal, e neste caso no Pré-natal’. (SHIMIZU E
LIMA, 2009)

O estudo de Santos et al (2010), que traz a satisfacdo e as expectativas da gestantes
guanto a atencdo pré-natal prestada pelo Enfermeiro, aponta que as gestantes demonstraram-
se satisfeitas com o servi¢o, porém foi identificado que as informagdes sobre mudancas
fisiologicas advindas da gestacdo, autocuidado e cuidados com o filho sdo parcialmente
suficientes, demonstrando existir uma lacuna importante a ser preenchida e que € de
responsabilidade do setor salde.

Em outro estudo que tratou da satisfacdo das gestantes no pré-natal, os autores
Barbosa et al (2011), destacam a relevancia do papel do enfermeiro na ESF, onde este deve
mostrar a populacdo a importancia do acompanhamento da gestacdo na promocdo da saude,
prevencdo e tratamento, durante e apds a gravidez, bem como informa-la dos servicos
disponiveis. O estudo também ressalta a necessidade de se atender as expectativas da
clientela, com particular atencdo aos padrdes de servicos e resolutividade dos problemas,
guando se refere a satisfacdo da cliente.

Com a implantacdo do PCC o preenchimento do cartdo da gestante se tornou
imprescindivel, em que pese as dificuldades no procedimento correto, este € denominado de
“Passaporte da Cegonha Carioca”, e hd um espaco exclusivo para anotacdo da Maternidade de
referéncia daquela area programatica assegurando-se o local do parto, porém ainda héa
questionamentos com relagdo ao preenchimento do cartdo e exclusdo do programa das

gestantes néo inscritas no referido programa.

Hoje se vocé perguntar para uma cliente, ela pega o cartdo pré-natal coloca na mesa
e diz pra vocé qual é a unidade de referéncia dela. A maioria delas ja sabe qual é a
maternidade de referéncia desde o primeiro dia. Gestor 2.

" Decreto n° 94.406 de 08 de junho de 1987: regulamente e legitima a Consulta de Enfermagem e determina
como sendo uma atividade privativa do Enfermeiro.

Resolucdo do COFEN n° 159/93: dispGe sobre a obrigatoriedade da realizacdo da Consulta de Enfermagem.
Resolucdo do COFEN n° 223/99: dispde sobre a atuacdo de Enfermeiros na assisténcia a mulher no ciclo
gravidico-puerperal.



67

As vezes o cartdo da gestante é mal preenchido, vocé tem que buscar todos os
exames, 0 que leva o maior tempo no atendimento, por conta disso é complicado,
tem gestante que ndo é tdo orientada, que perde os exames que perde as coisas, € as
vezes a gente demora no atendimento ou ndo faz o atendimento tdo completo por
conta dos dados de pré-natal que sdo poucos. Enf. Transporte 4

Eu ndo sei dizer muito como sdo as consultas, alguns cartbes sdo muito bem
preenchidos, ndo vejo tantos erros assim. Eu acho que isso parte muito da mulher,
ndo valoriza esse estado de gravidez, eu ndo sei se é por causa do publico que a
gente pega, que sdo pessoas carentes, e muita das vezes eu pego um cartdo muito
incompleto e eu pergunto por que ndo esta completo e ela fala “ah eu ndo fui na
consulta, sé fui em duas”, ou entéo, “ah eu descobri tarde que estava gravida”, “ah
eu ndo consegui vaga no posto”, “os exames demoram muito”, ainda tem muitos
problemas da rede que complicam a equipe do pré-natal, para fazerem um bom
acompanhamento. Enf. Transporte 2

E essa comunicacdo, as vezes em uma propria marcacdo de visita @ maternidade,
essa comunicagdo se mostra um pouco falha quando a maternidade de referéncia nao
tem os dados precisos daquele pré-natal. Quando aquele cartdo de pré-natal ndo vem
preenchido de forma correta, quando faltam dados basicos, como primeira
ultrassonografia, ou a gestante esquece a primeira ultrassonografia, por exemplo, e
ela ndo sabe precisar a data da Ultima menstruacdo, vocé ndo sabe nem mesmo a
idade gestacional daquela gestante, e isso leva a falta de comunicacdo oriunda da
falta de capacitacdo também no Pré-natal. Enf. Transporte 5

A vinculagdo da gestante a uma maternidade desde o inicio do pré-natal transmite uma
seguranca maior a mulher e a empodera de seu direito de acesso ao servico de salde para o
parto, além de ser um passo importante na identificacdo e humanizacdo da atencao.

Para garantir o seu direito de acesso, fazer a visita a maternidade e receber o Kit
enxoval segundo o critério estabelecido no PCC, a gestante deve realizar, no minimo, seis
consultas, e de acordo com os enfermeiros do pré-natal sdo garantidas até um ndmero maior
de consultas de pré-natal até o fim da gravidez quando requerido pela propria gestante ou sua
condicdo de acompanhamento do estagio pré-natal. Essa estratégia pode parecer positiva
quando vista como um incentivo a realizacdo do pré-natal, porém ela apresenta um carater
excludente quando ha casos de gestantes que, por alguma razdo, ndo cumprem o minimo de
seis consultas ou que realizam o pré-natal pela rede privada e desejam fazer o parto na rede
publica.

Ela veio de fora do Rio de Janeiro, ai chegou fez a primeira consulta de pré-natal,
mas ja estava com 7 meses e pouco, ai agendei o retorno dela, ndo deu tempo!
Quando foi na outra semana ela chegou, “Ai acho que eu to passando mal! Eu to
com dor, eu to com dor!” Af eu falei vai direto pro hospital, mas ela ndo foi pro
lugar de referéncia, ela foi para uma outra Unidade, ela ndo quis chamar a
ambulancia, ela tinha carro para levar. Ai eu fiquei mais assim com a questdo que a
menina falou que ela tinha que ter seis consultas e ndo receberia (o kit enxoval).
Porque é separado pelas consultas ai na consulta seis estava 1a um asterisco. Enf.
Pré-natal 1

A minha area de atuacéo é uma area de classe média, entdo assim, a maioria dos pré-
natais que eu avalio sdo mulheres que tem plano de salde, mas que o plano de salde
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ndo cobre a questdo da maternidade, entdo elas vem, fazem um acompanhamento
paralelo aqui, pra poder ter a garantia de ir 14 para o encontro do servigo pela
Cegonha. Receber o kit é 0 minimo, porque elas ndo precisam daquele kit, querem
ter a garantia da ambulancia, e ter um local pra ter o neném. Enf. Pré-natal 2

Essas narrativas de vida descrevem situagdes das gestantes que ndo se enquadram nos
critérios técnicos estabelecidos pelo PCC, mostrando que nas UBS séo assistidas as gestantes
gue procuram o Servigo, mesmo que estas estejam acompanhadas no servico de saude privado,
ou iniciem o preé-natal tardiamente, ndo completando o minimo de seis consultas (que séo as
programadas), contudo ndo lhes é permitido receber os Kits e o transporte para o local de
parto. Desta forma esta situacdo que se relaciona com a universaliza¢do do acesso (SUS) nao
é respeitada no Programa Cegonha Carioca visto que a gestante ndo cumpriu as normas
protocoladas, embora o PCC esteja inserido na perspectiva do SUS.

Para Inglez (2012) a restricdo de beneficios do PCC, regulamentada pelas regras do
mesmo, levam a mercantilizacdo da salde, demarcando claramente a divisdo dos sistemas —
publico e privado. Além disto, anula-se o carater universal de atendimento do sistema publico,
estando o SUS na cobertura de necessidades basicas destinado a populagdo mais pobre e
ofertando a cobertura da possibilidade de todos os servigos por meio do sistema privado para
a populacdo que pode pagar. Desta forma, evidenciasse um desrespeito ao que esta
estabelecido na Constituicdo Federal (1988) e na LOS (8080/90) sobre 0 acesso universal ao
SUS.

A visita a maternidade de referéncia zela pela continuidade do atendimento ao pré-
natal, e o conhecimento fisico e de funcionalidade hospitalar, e é marcada a partir das vinte e
oito semanas de gestacdo, sendo a trigésima semana colocada como periodo ideal, onde a
gestante esta se aproximando do momento do nascimento, porém ainda ha um distanciamento
daquela mulher que ja apresenta, na sua avaliacdo, os sinais do processo da parturicéo.

Mas qual é o objetivo que a gente tem com a visita Cegonha? E mostrar que a
maternidade ndo é um local de dor, agonia e cheiro esquisito, embora tenha mulher
gritando e cheiro esquisito. E apenas o nascimento... Com a visita Cegonha a mulher

é convidada a conhecer fisicamente a maternidade, os profissionais, e 0s processos
de trabalho da maternidade antes do parto. Gestor 2

E a propria ambiéncia, o cheiro, como s&o os profissionais, como eles estdo vestidos,
como que eles se movimentam nessa unidade, o que tem ali dentro, por mais que eu
ndo conhega, mas eu vou ver um equipamento que parece de Ultima geracdo, isso
traz um nivel de seguranca muito grande pra mulher, ela sabe o que é o local onde
ela vai buscar no curso dela do trabalho de parto tem uma ambiéncia adequada ao
processo no qual ela vai passar logo mais”. Gestor 1

Tem umas até que perguntam, “ah, quando é que eu posso fazer a visita?” as vezes
elas estdo na segunda consulta, que ai ela cria um pouco mais de intimidade, ai que
perguntam, “quando é que eu vou fazer a visita ao hospital”?. Enf. Pré-natal 1
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A visita a gente organiza a data de acordo com o nosso livro de visitas, a partir de 28
semanas logicamente que a gente tem alguns problemas com as gestantes que ndo
vao, que faltam, chegam atrasadas e precisam ser remarcadas, muitas vezes
comecam o pré-natal tardiamente, a gente consegue inserir, ha algumas reclamacoes
acham que a culpa é nossa ndo entendem que a paciente chegou aqui com 36
semanas. Algumas pacientes chegam l& e querem s6 ganhar o kit, elas ndo entendem
que tem que passar pelo acolhimento, assistir uma palestra, mesmo a gente
explicando no pré-natal que ndo é isso. Enf. Pré-natal 4

Nesses relatos verificamos que a visita a maternidade antes do parto é determinado
pelo programa, permitindo que através da vinculagdo se possibilite 0 conhecimento fisico do
local do parto com sua logistica e equipamentos bem como a relacdo entre a gestante e 0s
profissionais.

Em nosso entendimento podemos inferir que fica uma lacuna de argumentacéo, na
afirmacdo dos enfermeiros do pré-natal e do gestor (1) de que a mulher ganha “seguranca” (?)
ao visitar o local onde vai ter o neném. Esta questdo podera ser tratada em investigacOes a
partir das narrativas das gestantes em futuros trabalhos nesta linha de pesquisa.

A preparacdo da gestante para a hora do nascimento é fundamental para que esse
acontecimento ocorra de forma saudavel, e possibilita que as mulheres trabalhnem suas
ansiedades, de forma que a confianca e a compreensdo substituam o medo. Esse pode ser
vencido pela desmistificacdo da hora do parto, por meio da troca de experiéncias e
esclarecimento sobre o conhecimento do processo de gestacdo e parto. (MONTEIRO E
TAVARES, 2004). Em nosso entendimento desde antes ou durante o pré-natal e ndo no
processo do parto.

Embora a importancia da visita a maternidade seja evidenciada, como descrita, existe
também outro fator que pode incentivar as gestantes a participar dessa atividade, é o
recebimento do kit enxoval. O kit do enxoval é composto por uma bolsa, com a marca do
Programa Cegonha Carioca, contendo trocador, manta, toalha e roupas para o bebé, todas
também personalizadas. O que é fundamental para maes pobres, que ndo contam com recursos
financeiros para dispor deste tipo de recurso, em algumas mulheres este chega até ser o Unico
enxoval do bebé, outras encaram como uma complementacdo do que ja foi adquirido, e
existem aquelas que ndo utilizam a bolsa por se sentirem envergonhadas, ja que tém o
simbolo do programa da prefeitura.

Para os profissionais de salde que atuam no pré-natal a bolsa serve como um grande
incentivo a sua realizacdo, e para os gestores o kit é visto como um contrato psicologico
firmado entre a mulher e a prefeitura, onde a gestante que cumpre as regras do PCC sao

presenteadas, além de diminuir o gasto de todo o sistema de salide com intervengdes e
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internacdes que podem ser prevenidas e, de certo modo, influencia na identificagdo com o

governante.

A area que eu trabalho é carente, eu vejo que elas tém interesse no pré-natal, até
porque elas ndo tem dinheiro pra fazer, digamos, as consultas em outro local, elas
tem interesse de fazer a visita que é pra ganhar o kit do Cegonha Carioca, elas tem
interesse também pelo fato do transporte, da ambulancia, pelo fato também que
muitas vezes elas ndo tem dinheiro de pegar um taxi. Enf. Pré-natal3

As pessoas que tem mais condic6es financeiras sdo pessoas escolarizadas, entdo elas
sabem a importancia das coisas, e assim as pessoas de baixa renda as vezes precisam
de uma contrapartida pra aderir determinada coisa, apesar de ser importante pra elas,
para 0 neném, para a sadde delas. Enf. Pré-natal2

Embora elas queiram o kit, elas ndo querem usar, porque tem vergonha de andar
com a bolsa. Uma ou outra fala “néo, mas é muito grande, e vem escrito Prefeitura
aqui, ali” e eu falei que ja vi com madame, gente fina 14 em Copacabana usando,
depois que eu falei, algumas vezes, até vi algumas andando com a bolsa. Enf. Pré-
natal 1

O papel do kit enxoval é um contrato psicolégico com essa mulher, sendo premiada
por fazer aquilo que a gente quer que ela faca. Se essa mulher completar o pré-natal
numa boa, for pra maternidade correta e usar o sistema direito, ela diminui o custo
do sistema inteiro. A bolsa que ndo passa de 150 reais, € muito mais barata do que
essa mulher rodando na cidade, do que esse bebé nascer com pés-maturidade, e essa
crianca ficar trés meses em uma UTI. Entdo é muito barato pra vocé combinar com
ela o fim de um bom pré-natal e o inicio de um bom trabalho de parto, & um contrato
psicoldgico. Gestor 2

O estudo de Barreto et al (2013), mostrou o entendimento das mulheres a
respeito do pré-natal como um cuidado essencial a ser realizado durante a gestacdo. A
assisténcia prestada pelo enfermeiro no pré-natal de risco habitual ganhou espa¢o com
a Estratégia de Saude da Familia e hoje ja é reconhecida pelas gestantes. Contudo é
importante registrar que ndo aparecem evidencias de ter aumentado o nimero de
Enfermeiros por concurso publico e parece ter um aumento deste contingente por
contrato nas OSs, os efeitos desse fendbmeno podem ser estudados a rigor em outras
investigacOes especificas.

A atencdo pré-natal, enquanto parte do programa de governo, se apresentou
como o ponto mais fragil do Programa Cegonha Carioca, necessitando de expansao,
com enfoque na qualificacdo dos enfermeiros generalistas e inser¢cdo de enfermeiros
obstetras nas Unidades Bésicas de Salde especialmente para a atengdo ao ciclo
gravidico-puerperal. O que poderia ser assegurado com concursos publicos para
especialistas na area, fato que se contrapde ao contrato de pessoal profissional por

OSs.
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d) Implantacdo do PCC: da expansao para a qualificacdo humanizada no pré-
natal a necessidade de vinculacao a maternidade

Apds se obter a vinculacdo da gestante ao pré-natal, e deste a maternidade, foi
necessario buscar um meio de a gestante chegar até a maternidade no momento do parto. Em
um municipio de grande dimensdo espacial, onde maior parte dos servicos de salde que
possuem maternidade se localiza no centro e seus arredores, e a maioria das gestantes usuarias
do servigo publico sdo de baixa renda, e atendidas 3,48 vezes antes de parir, é necessario que
haja um servigo de transporte, principalmente nas &reas mais distantes.

Inicialmente este servico no programa nasceu para dar cobertura no caso de remogao
domicilio-maternidade as gestantes residentes da area de planejamento (AP) 3.2 e 5.3, e da
AP 4,0 e 5.1, onde foi primeiramente implantado o médulo, que tinham como referéncia para
0 parto o Hospital Maternidade Carmela Dutra referente a AP 4.0, o Hospital Municipal
Ronaldo Gazolla -Acari e o Hospital Maternidade Alexander Fleming da AP 5.1, contando
com 10 viaturas e a tolerancia de 30 minutos de espera apds o contato da gestante para
atendimento da ambuléncia.

Hoje o transporte, segundo o governo, faz a cobertura de 100% dos servigos do
municipio, porém ha registros das dificuldades enfrentadas nos servigos por ndo haver um
aumento no numero de viaturas, ou seja, se expandiu a area territorial de abrangéncia do
transporte sem que houvesse o numero de viaturas suficientes, o que ocasionou maior tempo
de espera das gestantes pela ambulancia. Este fato trouxe, certo descrédito a viabilidade da
seguranca e do tempo de espera e transporte pela ambuléncia, portanto, do vinculo da gestante
a maternidade contrariando também a universalizacdo do acesso e o direito ao atendimento,
como preconizado pelo PCC.

Além disso, o transporte, na maioria das vezes, desconhece informagfes importantes

sobre a situacdo das gestantes e de suas necessidades neste servico.

O transporte é composto de viaturas, hoje sdo 10, provavelmente serdo ampliadas
ainda pra melhorar, hoje elas sdo 10 e cobrem 100% do municipio, sé atuam dentro
das fronteiras do Municipio do Rio de Janeiro, porque sdo ambulancias da
Prefeitura. Gestor 2

N&do adiantava nada essa estruturacdo toda, essa organizacdo de referéncia, a
formalizacdo de vinculo, o acolhimento, mas vocé ndo conseguia colocar essa
mulher em acesso com isso tudo aqui, 0 maximo que a gente conseguia era um
acesso mais proximo era nas Unidades Basicas, que era um acesso muito mais
proximo da residéncia da mulher, mas a referéncia, isso ficava dificultada. O
mddulo transporte, principalmente 14 na Zona Oeste, ele garante o acesso a toda essa
linha de cuidado. Gestor 1
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Eu ndo sei se é porque a rede se expandiu de tal forma, ou tem poucas ambulancias
pra muita gestante, eu observo que o tempo de espera das ambulancias é muito
maior agora, antes a gente ligava e eles davam 40 minutos, agora ja teve dia do
médico solicitar de tarde e a ambulancia chegar aqui 9h da noite. Enf. Pré-natal 2

A questdo da visita eu acho que interessa, 0 enxoval também, que de um jeito ou de
outro acaba sendo um incentivo. Eu melhoraria é o nimero de ambulancias pra fazer
esse transporte das gestantes. E ampliar pra todo o Brasil, porque tem estados que
ainda ndo tem. Enf. Pré-natal 3

No mddulo transporte do PCC, a ambulancia desempenha um papel muito importante
no acolhimento da gestante e no acompanhamento qualificado da situacdo de parturicdo em
que se se encontra a mulher no PCC. A ambuléncia, além do motorista, é tripulada por um
enfermeiro, em sua maioria generalista que, segundo o gestor, é treinado para o atendimento
ao trabalho de parto e acaba até por atender os partos dentro da propria viatura, 0 que na visdo

dos depoentes ndo € corriqueiro, mas também nao é raro de acontecer.

A ambulancia é tripulada pelo enfermeiro, que ndo é um especialista, a priore,
porgue a gente ndo exige que seja um enfermeiro obstetra, mas a gente qualifica
intensivamente, ndo sdo parteiros experientes na sua maioria, mas todos foram
qualificados em atendimento ao trabalho de parto, e todos os eventos de trabalho de
parto que ocorreram foram com sucesso. Eles ndo sdo eventos comuns, parto dentro
da ambulancia ndo é corriqueiro, mas também esta longe de ser raro, acontece varias
vezes por més, lembrando que a gente faz mais de 1.800 transportes por més,
acontecer 3, 4 vezes é raro. Gestor 2

A intencdo do mddulo transporte ndo é realizar partos na ambuléncia, é vocé fazer
classificacdo de risco, fazer todo o acolhimento, a escuta ativa e fazer com que
aquela mulher fique tranquila, e leva-la em seguranca e a tempo de ter o bebé dentro
da Maternidade dela de referéncia, j& com o risco classificado. Acontece as vezes da
gente fazer parto na ambulancia, eu ja fiz alguns partos na ambulancia. Enf.
Transporte 2

O atendimento na ambulancia é bem diversificado, a gente tira desde dividas de pré-
natal, que as vezes é uma queixa bem basica, que poderia ser resolvida com o pré-
natal. E s6 mesmo acolher a paciente, tirar a ddvida ja resolve j& da conta da
necessidade dela, as vezes é uma gestante grave, com um neném grave, que nem € o
objetivo da ambulancia do Cegonha, mas a gente acaba realizando o atendimento,
hipertensa, com complicacdes de gestacdo e até gestante que j& estd em trabalho de
parto ativo e a gente acaba ndo dando tempo de chegar na maternidade e a gente
acaba realizando o procedimento, a gente assiste o parto na ambulancia ou na
residéncia da paciente, ou como ja aconteceu em um Posto de Salde. Eu ja fiz parto
dentro do domicilio da paciente e em Posto de Saude, nunca dentro da ambulancia.
Foi uma experiéncia boa, gracas a Deus foi tudo bem, todos bebés a termo, ndo era
nada grave e foi boa a experiéncia, pra familia, pra mulher, eu acho que foi muito
bom. Enf. Transporte 4

As narrativas descrevem que para acessar 0 transporte a gestante que cumpriu o
minimo de seis consultas de pré-natal e conta com seu “Passaporte Cegonha”, faz uma ligagao
para 0 servico de tele atendimento, solicita a ambulancia e informa seus dados de

identificacdo e endereco, e assim a ambulancia vai até o local onde a gestante se encontra, o
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enfermeiro acolhe e faz a classificacdo de risco, e se necessario transportam a gestante para

maternidade assegurando desta forma a vinculagdo com a maternidade.

A ambulancia pode ser solicitada no domicilio, a gente orienta, passa 0 nimero pra
elas, ou aqui. As vezes o que acontece é da gestante vir parar aqui e a gente solicita.
Nunca tive dificuldade, as vezes demora um pouquinho, até pelo nimero de
ambulancias ser inferior ao nimero de gestante, mas assim, nunca deixaram de vir.
Enf. Pré-natal 3

Muitas de nds ja chegamos na casa da paciente e nos deparamos com DPP, com
situacdes que deu tempo pra ela chegar na maternidade e ser atendida rapidamente,
coisa que se ela fosse de repente “ah vou esperar meu marido de noite pra poder
ir”...Enf. Transporte 1

Quem passa o procedimento pra gente é uma Central da Prefeitura e o que eles dao
pra gente é apenas o nome da mulher, o enderego e alguma referéncia, a gente vai
pra la sem saber nada do que esta acontecendo se a gente precisa ir realmente com
sirene, se € grave, se ndo é. A gente vai as cegas até a residéncia da mulher, s
chegando 14 é que sabemos o que esta acontecendo, e € meio complicado isso, ir sem
saber 0 que est acontecendo 4. Enf. Transporte 4

No inicio do modulo transporte, o tele atendimento funcionava com atendentes de
“telemarketing” juntamente a um enfermeiro de plantdo que coordenava o servico, entretanto,
além do custo de um profissional qualificado, ocorriam situacfes de o enfermeiro esclarecer
duvidas e, de certa forma, prestar atendimento pelo telefone, o que nédo era adequado, ja que o
profissional ndo estava em contato direto com a usuaria e suas reais necessidades de
atendimento. Com essa situacdo o tele atendimento passou a contar somente com 0s agentes
de telemarketing que registram a chamada da gestante e encaminham o registro para a
ambulancia do PCC. As narrativas dos sujeitos demonstram contradigdes nos relatos dos
gestores e dos profissionais do médulo transporte no que tange a participacdo do enfermeiro
neste servico na condicao de interlocutor da qualidade da informacéo e de autonomia técnica

de ofertar um servico pelo tele atendimento.

No comeco a gente estava implantando e estava comecando a fazer, e a gente deixou
uma enfermeira de plantdo dentro do tele atendimento pra ela coordenar os
trabalhos. A gente viu que na verdade era um desperdicio de dinheiro, porque era
uma profissional obviamente mais cara, era uma enfermeira de plantdo, que ndo faz
sentido, estou desperdicando o trabalho de uma enfermeira do lado de um telefone e
que acabava virando consulta telefénica, e isso é antiético, € melhor ndo ter, porque
se vocé pBe uma enfermeira pra atender ao telefone invariavelmente ela vai fazer
perguntas do tipo "ah, mas o que a senhora ta sentindo?" ai ja era, ndo é pra fazer
propedéutica pelo telefone, entdo € melhor ndo ter. Gestor 2

O tele atendimento, no caso feito por enfermeiros, eu achava bastante interessante
porque a gente acabava triando. A gestante chegava pra gente com dor em baixo
ventre, contratagdo e a gente fazia a triagem dela. Entdo a gente ia muito mais pra
trabalho de parto mesmo, fase ativa, entdo a gente ia quase sempre pra levar pra
maternidade. E houve uma transicdo no médulo tele atendimento, agora quem esté la
sdo profissionais de nivel médio que ndo tem entendimento nenhum da éarea de
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obstetricia, eles simplesmente pegam a ligacdo e encaminham pra gente. Entdo a
gente pode encontrar de tudo, tanto periodo expulsivo quanto uma unha encravada, e
de certa forma eu acho isso ruim porque vocé acaba prendendo uma ambulancia em
um atendimento desnecessario que poderia estar de repente pegando um periodo
expulsivo, que a gente vé muita gestante chegando la em periodo expulsivo e ai fala
“poxa liguei pra esse Cegonha e ele ndo me atendeu”. Enf. Transporte 5

Era excelente, porque o enfermeiro dissipava um pouco as situacdes e agora a gente
encontra um pessoal que atende as ligacBes que comeca do nome errado, ao
endereco errado, ao bairro errado, como ja me mandaram pra Cosmos e era Vila
Kosmos, entdo eu acho que aonde tudo comeca eu acho que talvez precisa ser
revisto. Enf. Transporte 1

Ele (atendente) ndo discute, ele ndo avalia, ele ndo faz nenhuma ponderacéo ele s6
checa se a mulher esta registrada no programa. Gravida, registrada no programa,
pedindo ambulancia, estou indo ai pegar vocé. O primeiro profissional que tem
autonomia pra dar uma opinido técnica de salde é o enfermeiro fisicamente quando
esta na frente da mulher, antes disso, ninguém tem autonomia. Gestor 2

Além da locomocdo da gestante para a maternidade, de acordo com o gestor 2 o
moédulo transporte também realiza transportes Inter hospitalares (TIH), que compreendem
20% do servico. Este ocorre de acordo com a logistica e regulacdo do programa, quando ha a
lotacdo de uma maternidade, e preservando a garantia do acesso, € necessario que encaminhe
a gestante a uma unidade que disponha de leitos e de um transporte com um enfermeiro,

profissional este que podera atender ao parto habitual caso ocorra.

A gente faz TIH, a gente faz transporte Inter hospitalar porque como a rede é muito
complexa e como eu estou falando de 50 mil partos por ano, de vez em quando lota
a maternidade de Bangu, porque é dentro da comunidade, é uma regido que as
mulheres vém com mais facilidade, porque tem acesso de trem, de dnibus, é muito
facil chegar, isso acontece, por exemplo, muito na Herculano Pinheiro, que é do lado
do Mercadao de Madureira, muito facil chegar. Entdo lota, e ai? Ai o Cegonha tem
esse suporte que é de suportar encaminhamentos com seguranga de mulheres de uma
maternidade pra outra em ambul&ncia especializada, com um enfermeiro que tem
capacidade de atuar em um trabalho de parto, caso aquilo aconteca dentro da
ambulancia. Gestor 2

O TIH é uma maneira de auxiliar esse processo de deslocamento de um local para
outro, e muitas vezes eles solicitam uma transferéncia de uma mulher que poderia
ser transferida pra casa, entdo eu acho que deveria ser discutido isso, e ai a mulher
fica esperando, sentada esperando com dor, uma vez que ela podia estar esperando
em casa, no conforto da casa, com a familia. Enf. Transporte 2

Acontece muita transferéncia TIH por falta de informac&o da mulher, as mulheres
sabem que a maternidade dela é aquela, mas vai pra outra, porque ouviu que aquela
maternidade ta matando bebé, ai vai pra outra. Enf. Transporte 3

Eu acho valido por um certo lado porque refere a mulher pra maternidade correta
dela, ndo superlota as maternidades, mas por outro lado ha uma falta de
conscientizagdo dos profissionais médicos, eles acabam transferindo coisas sem
necessidade pra se isentar de responsabilidades, por exemplo, a mulher ndo esta em
trabalho de parto, se aquela mulher fosse referéncia daquela maternidade com
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certeza ele mandaria ela de volta pra residéncia, explicaria, orientaria para voltar
depois, mas como a referéncia é outra, eles chamam a ambulancia pra levar pra
maternidade e no caminho a gente jA tem que ir conversando com a gestante,
avisando que talvez ela ndo fique internada, porque ndo esta em trabalho de parto, as
vezes, esta em prédomos, as vezes ndo é nada demais e é um gasto pablico, um
deslocamento de uma ambulancia, de profissional sem necessidade. Enf. Transp.4

Em relacdo a TIH, acontece muito em razéo da referéncia, ou seja, acontece muito,
um exemplo, eu estou de plantdo no Hospital Maternidade Fernando Magalhdes se a
gestante que € referéncia do Hospital Maternidade Carmela Dutra vem ser atendida
aqui no Fernando Magalhdes em trabalho de parto, eu ndo posso internd-la no
Fernando Magalhées, eu tenho que levar pra referéncia dela. Entdo eu disparo uma
ambuléncia do Cegonha, ou uma ambulancia do Salde Presente, que vai conduzir
essa gestante até a maternidade de referéncia dela, ou seja ela tem que voltar para o
Carmela Dutra, entdo ela vai ser conduzida pra aquela maternidade, é ruim que
muitas vezes acaba descaracterizando a humanizacdo, porque a mulher tem aquele
desejo de parir ali, ou entdo estd com trabalho de parto avangado, e ai estando em
uma Maternidade segura transfere e pode ocorrer o parto na ambulancia, no meio do
caminho e ai a gente foge dessa peregrinacéo e pode acabar voltando a ela de outra
forma, por questdes burocraticas. Enf. Transporte 5

O transporte Inter hospitalar apresenta uma dualidade nas narrativas, onde
profissionais veem como uma forma de auxiliar o processo de erradicacdo da peregrinagéo e
manter a organizacdo por referéncias de areas programaéticas, e outros observam como uma
forma do servico ndo se responsabilizar por aquela gestante por ndo ser sua referéncia,

descaracterizando assim a humanizacéo e a co-responsabilizacdo nos servicos de salde.

2. Expectativas do Programa Cegonha Carioca na Atencdo Pré-natal:

Narrativas de Enfermeiros e Gestores

a) Integracdo do Pré-natal nas UBS ao Programa Cegonha Carioca com a

Capacitacdo dos Profissionais

A principal expectativa dos depoentes, obsevada a partir das narrativas de vida,
correspondeu a necessidade de uma relacdo mais estreita entre a atengdo pré-natal nas UBS e
0 Programa Cegonha Carioca, existindo dois eixos importantes a ser trabalhados, sao eles: a)
a comunicacéo entre os servicos das Unidades Basicas de Saude com as Maternidades, sendo
esta institucionalizada, ndo ficando mais no campo da informalidade e das relagOes
interpessoais de trabalho; b) a capacitacdo no Programa Cegonha Carioca dos profissionais da
Atencdo Baésica, sendo esta frente das demandas que oportuniza a avaliacdo dos resultados
estatisticos do atendimento, e como direito a qualificagéo do servigo no SUS.

Em relacdo ao programa, primeiramente que todos os profissionais sejam
informados, porque ndo adianta s6 um lugar ser informado, ser capacitado, porque ai
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vocé fica, sabe que a gestante tem direito, vocé encaminha ela, e ai chega la ela volta
triste porque ndo conseguiu aquilo que vocé disse pra ela, e ai vocé perde até a
credibilidade porque vocé disse “Olha vocé tem esse direito”, vai 4, ai chega 14, “Ah
eu ndo consegui!”, “Porque que vocé ndo conseguiu? Vocé tem esse direito!”, e ai
vocé ndo tem como ficar dando murro em ponta de faca, porque isso € uma questdo
muito grande, sdo varias unidades, e ai ndo cabe a gente. E ai a proposta se tornou
nacional, entdo que ndés, profissionais de Atencdo Basica de Salde, que estamos
prestando essa assisténcia, que sejamos capacitados, que tenhamos mais informacéo,
porque por mais que a gente leia, que a gente tenha informacéo, sempre tem uma
coisa nova, se € um programa novo, precisamos saber o que elas tem direito
(gestantes), se isso vai realmente sair do papel, que a gente possa ser capacitado.
Enf. Pré-natal 1

Entdo eu acho que deveria ampliar mesmo o Cegonha com alguma capacitacdo mais
a fundo com relacéo a redugdo da mortalidade materna para as equipes da Estratégia
de Salde da Familia, eu acho que vai ser bem bacana. Eu ndo conhego o Programa a
fundo, pode ser também que na minha visdo ainda se restrinja um pouco a isso
também de a ambulancia pegar levar e o recebimento do kit, mas ndo consegui
realmente enxergar isso, na atuacdo pratica, pode ser que no objetivo geral, pode ser
que esteja mais amplo, mas na pratica ndo funciona. Gestor 3

Uma coisa legal que eu tenho visto bastante é que eles tem uma preocupa¢do muito
interessante com a qualidade do atendimento, entdo eles investem na capacitacéo
profissional, entdo tem um cronograma em que sdo planejados alguns assuntos e a
cada pelo menos seis meses a gente tem uma tematica pra que a equipe se atualize
frente as demandas que aparecem durante o ano, 0 pessoal aparece em massa, esse
momento da educacdo permanente € um momento de interacdo e € 0 momento em
que a nossa supervisdo expde pra gente nossas estatistica, o que n6s temos de bom, o
que nés temos de ruim e incentivam que nos tiremos o melhor do nosso amigo e da
gente. Enf. Transporte 2

A expectativa é que a gente possa avangar, a minha preocupacgdo muito central nesse
momento sdo duas. Hoje ha nesse momento no PCC a diminuicdo do atendimento
nas unidades Federais e Universitarias. A minha outra expectativa é de aumentar
mais ainda a seguranca das gestantes que sdo usuarias no SUS, no seguinte sentido,
eu acho que hoje a gente tem a gestante de classe média, que sdo usuarias de planos
privados de salde, reivindicando o parto normal, e algumas delas tem vindo a rede
publica para ter o parto normal garantido. Eu tenho também por outro lado as
gestantes usuarias do SUS com pouca apropriacdo dos principios da fisiologia do
parto, entdo eu tenho uma expectativa de cada vez mais trabalhar isso precocemente
na atencdo bésica e também com outras estratégias de comunicacéo para tranquilizar
a gestante. O desfecho na maternidade depende visceralmente da atencdo pré-natal.
Gestor 5

E possivel apontar nas narrativas a clara necessidade de capacitacio dos profissionais
da Atencdo Baésica, j& ques estes foram incorporados a proposta como suporte operacional do
PCC, o que os leva a restringir sua atuacdo na incrigéo da gestante no Programa, e a marcagéo
de visitas a maternidade para o recebimento do Kit enxoval e a garantia da ambulancia no
trabalho de parto.

Nessa perspectiva, trazemos a discussao mais uma vez a Constituicdo Federal (1988)
que avancou, sobretudo, no campo do direito a salude, uma vez que substituiu o carater
meritocratico pelo principio da cidadania. Porém, ao mesmo tempo em que se tem um ganho

com a Constituicdo Federal, hd nas ultimas décadas o fortalecimento do fenémeno da
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globalizagdo que leva, a partir da década de 90, ao processo de “mundializagdo do capital” e a
quebra das fronteiras nacionais.

Acompanhando a globalizacdo, Ferreira e Moura (2006) destaca o redirecionamento
do papel do Estado, influenciado pela politica de ajuste neoliberal e a instauracdo de um novo
modelo econdmico centrado no mercado no qual “o Estado deve deixar de ser o responsavel
direto pelo desenvolvimento econdmico e social para se tornar o promotor e regulador,
transferindo para o setor privado as atividades que antes eram suas”. A afirmagdo da
hegemonia neoliberal no Brasil tem sido responsavel pela reducdo dos direitos sociais e
trabalhistas, desemprego estrutural, precarizacdo do trabalho, desmonte da previdéncia
publica, sucateamento da salde e da educacéo.

Neste processo, o0 SUS e o0s recursos humanos nele padecem com a crescente
precarizacdo das relacdes de trabalho, reflexo da politica de corte neoliberal que assombra os
paises do chamado terceiro mundo, tanto no setor publico como no setor privado. Tais
mudancas nas relagdes de trabalho, fruto do processo de reforma do estado possibilitaram a
multiplicacdo de experiéncias no setor saude, como exemplo deste fato, podemos citar a
auséncia de concursos publicos, o aumento do nimero de servidores contratados, 0 que € a
realidade do Programa Cegonha Carioca e do servico de Atencdo Bésica de Saude no Rio de
Janeiro.

Vale destacar que os moédulos do PCC sdo gerenciados por uma OS, que ndo é a
mesma que atua nos servicos de ABS das Areas de Planejamento em Salde do Rio de Janeiro.
Embora a Secretaria Municipal de Saiude como gestdo central seja a mesma, a predominancia
de contratos de gestdo com mdltiplas organizacbes privadas dificulta a integracdo e
capacitacdo dos profissionais contratados, ja que cada uma segue uma agenda e um
planejamento de acéo.

A capacitacdo desses profissionais, como ato ou efeito de tornar capaz, tém como
missdo, de acordo com a Politica Nacional de Educacdo Permanente (2009), fortalecer
conhecimentos, habilidades, atitudes e praticas que a dinamica das organizacdes ndo oferece
por outros meios, e reconhecer as limitagdes para o desenvolvimento da capacitagdo em
Servico € o primeiro passo.

De acordo com o obtido nas narrativas, podemos constatar como limitacd e para a
capacitacdo, descritas a partir da Politica, na atencdo pré-natal no PCC a visao instrumental da
educacgéo, que pensa 0s processos educativos apenas enquanto meio de alcancar um objetivo
pontual e ndo como parte substancial de uma estratégia de mudanca institucional, como o

treinamento ocorrido no PCC com apenas um funcionario da Unidade Basica de Saude, de
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forma a descrever a operacionalidade do Programa na inclusdo de gestantes e marcacao de
visitas; a baixa discriminacdo de problemas a superar, cuja solucdo ndo depende de
capacitacdo, e sim outros fatores, e aqui destacamos a forma com que os profissionais da ABS
conheceram o PCC, através de correio eletronico e ndo um programa de capacitacéo e; por
ultimo, a tendéncia em atuar por meio de programas e projetos, cuja logica é de comego e fim,
além de sua dependéncia de fontes especificas de financiamento, ao invés de fortalecer a
sustentabilidade e a permanéncia das estratégias educativas ao longo do tempo, onde mesmo o
PCC nao tendo prazo para um término, sabemos que ndo ha uma garantia de sua permanéncia
em governos municipais porteriores.

Os recursos humanos no SUS constituem a base para a viabilizacdo e implementacao
dos projetos, das acdes e dos servicos de saude disponiveis para a populacdo, de forma que os
investimentos nesses profissionais irdo influenciar decisivamente na melhoria da qualidade do

sistema de saude brasileiro.

b) Vinculagdo qualificada do domicilio a maternidade

Diante das expectativas apontadas pelos profissionais destacamos as respectivas ao
moédulo transporte, onde as narrativas apresentam um contentamento com o0s resultados
obtidos no transporte para a erradicacdo de peregrinacdo. Porém, como um Servico
relativamente recente, ainda hd questdes a melhorar e os profissionais colocam suas
expectativas no aumento do nimero de ambulancias, na seguranca e garantia de atendimento

qualificado.

Assim a questdo da visita eu acho interessa, 0 enxoval também, que de um jeito ou
de outro acaba sendo um incentivo, eu melhoraria € o nimero de ambulancias pra
fazer esse transporte das gestantes. E ampliar pra todo o Brasil, porque tem estados
que ainda ndo tem. Enf. Pré-natal 2

Os resultados tém sido muito bons, porque as mulheres muitas realmente ndo teriam
como se deslocar pra maternidade de suas residéncias, e elas querem tirar foto,
quando a ambulancia chega é uma festa, esse dias eu fui ao Parque unido, era 2h da
manha, parecia uma festa, um monte de crianga, as familias todo mundo na rua, 2h
da manha porque a ambuléancia estava la. Enf. Transporte 3

Eu gostaria que no caso no médulo transporte houvesse mais ambulancias para dar
um suporte melhor e desafogar um pouco esse movimento que estd sendo muito
intenso e pra gente dar uma pouco mais de qualidade, de flexibilidade pros hospitais,
porque a gente faz TIH e tem um tempo pra gente atender e pras mulheres também,
que estdo na residéncia aguardando nossa chegada, Enf. Transporte 2

E eu ndo penso em cobertura para a ambulancia, a ambulancia é uma oferta, se a
gestante quer ir, no carro dela, ou entdo no do vizinho, entdo ndo falo em cobertura,
falo em adesdo e hoje a gente tem 30% da adesdo das gestantes solicitando em
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trabalho de parto, e a cidade esta preparada para atender 100% e a curva ainda nao
se estabilizou todo més ela cresce, mas hoje 30% das gestantes usuarias do SUS
solicitaram a ambulancia no trabalho de parto. Gestor 5

Cobertura e quantitativo de ambulancias do médulo transporte, a gente tem um
nimero de ambulancias que se mostra satisfatdrio, a gente ndo tem grandes
problemas com o nimero de ambulancias e sim a gente tem que melhorar muito a
logistica dessa ambulancia. Gestor 4

O transporte especifico para gestante em trabalho de parto foi um servico iniciado no
Municipio do Rio de Janeiro, e em outras localidades a mulher ainda precisa buscar seus
préprios meios para chegar até a maternidade ou contar com o Servigo de Atendimento Mdovel
de Urgéncia — SAMU (BRASIL, 2003). Houve grande expansdo do SAMU a partir de 2004,
em maio de 2010, segundo o site do Ministério da Saude, existiam 151 SAMU em 1.286
municipios, com cobertura de 55% da populacédo brasileira. (PAIM, 2011 apud O’ DWYER e
MATTOS, 2013).

A Rede Cegonha, observando que o acesso aos servigos em tempo oportuno e com
qualidade sdo definidores de uma boa assisténcia, com a consequente reducao dos indices de
mortalidade materna e infantil, prevé o apoio financeiro ao deslocamento das gestantes para a
realizacdo das consultas pré-natal e para o local em que sera realizado o parto, além do
transporte Inter unidades em caso da gestante estar em condicdo de utilizar esse tipo de
transporte, e 0 SAMU em casos de emergéncia ou situacédo clinica que o exija.

O transporte pelo SAMU ocorre por este jA& compor uma politica de saude, porém o
apoio financeiro a gestante para a locomocdo até o servico de pré-natal e ao local do parto ndo
é realidade no cenario nacional. Uma das expectativas lancadas pelos profissionais € que
através da Rede Cegonha esse tipo de servico com uma ambulancia exclusiva para a gestante
seja estendido para todo o Brasil.

Em alguns locais do Rio de Janeiro, principalmente em comunidades, o transporte da
gestante acabou se tornando um evento que atrai ndo s6 aquela mulher, mas também
familiares, vizinhos e aqueles que a cercam, o que nos leva a expectativa de boa aceitacdo do
PCC pela populacéo.

A grande expectativa por parte dos profissionais é de aumento do numero de
ambulancias de acordo com os nimeros de atendimentos em cada base e distancia percorrida
entre os domicilios e a maternidade de referéncia, essa medida seria um auxilio na solucao de
um dilema apresentado anteriormente, que € a atual cobertura de 100% do municipio nao é
traduzida na qualidade do atendimento no que tange ao tempo de espera da gestante pela

ambulancia e o deslocamento do profissional até bairros mais distantes.
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Contrapondo aos depoimentos dos profissionais da assisténcia, um gestor afirma que o
Rio de Janeiro esta preparado para atender 100% das usuérias do SUS inseridas no PCC, ja
que atualmente, segundo o entrevistado, a adesdo ao transporte é de 30% das gestantes em
trabalho de parto. Nos numeros do Programa Cegonha Carioca de novembro de 2013 a janeiro
de 2014, observa-se que 4.491 gestantes solicitaram o transporte de ambuléncia para a
maternidade, o que corresponde a uma média de cinco atendimentos por dia em cada
ambulancia.

A partir dessa aceitacdo e o conhecimento do servigo pela populagéo, a expectativa é
que aumente o nimero de atendimentos realizados pelo médulo transporte do PCC, com esse
possivel aumento fica evidente a necessidade de acréscimo do ndmero de ambuléancias e
também a reposicdo das atuais, ja que existe o natural desgaste pelas longas distancias e

diferentes trajetos percorridos pelas viaturas.

c)Atengdo Humanizada no Programa Cegonha Carioca

A Ultima, e importante, expectativa apresentada pelas nas narrativas de vida trata-se da
humanizacdo no PCC em toda a atencdo a mulher no ciclo gravidico puerperal, iniciando no
pré-natal, tendo continuidade no parto e nascimento, e encerrando o ciclo no periodo
puerperal, com o retorno da mulher a Atencdo Basica de Saude. Por humanizacéo entende-se
a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de saude,
priorizando o atendimento com qualidade e a participacdo integrada na consolidacdo do SUS.

Os profissionais entrevistados destacaram em suas narrativas a relacdo horizontal entre
usuario e profissional do SUS, o acolhimento e a resolutividade como pontos centrais para a
humanizacdo. Além da necessidade de capacitacdo para um melhor atendimento e a adogéo de
praticas humanizadas, principalmente no cenério hospitalar e na atencdo ao parto e

nascimento.

Muitas delas aguardam calorosas, preparam um café e agente se sente também parte
da familia, parte daquele universo dela, essa relacdo que é estabelecida entre o
enfermeiro entre a mulher e o filho que a gente acolhe, é que é o espirito do
programa, vocé poder prover um cuidado de qualidade, um acolhimento ao mesmo
tempo da queixa daquela mulher e ser resolutivo naquilo que a gente se propde a ser.
Respeitando seus direitos enquanto cidaddo. Enf. Transporte 2

Mas assim a minha expectativa é que melhore cada dia mais, que elas ndo fiquem
decepcionadas com nosso servico, que a gente possa se capacitar cada dia mais pra
atendé-las melhor. Enf. Transporte 3

Eu acho que poderiam colocar a questdo do parto humanizado, porque assim parece
que ndo pode na Maternidade de Referéncia, elas se questionam muito do
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atendimento. Eu acho que falta mais a humanizagdo do atendimento deles
(maternidade). Enf. Pré-natal 3

A humanizacdo é um ponto chave, a gente ndo tem nenhuma capital brasileira com
essa abrangéncia de compromisso coma humanizacéo, Belo Horizonte é uma capital
que mais se aproxima, mas ainda menor, tem locais mais radicais na humanizagcéo,
mas nenhuma cidade do Brasil tem essa abrangéncia que é cuidar de 42 mil
nascimentos com esses conceitos da humanizacdo. O acolhimento e a classificacdo
de risco s legitimou mais ainda esse processo. Gestor 5

Eu penso que esse projeto é um projeto que veio pra ficar, espero que os politicos
ndo venham a destrui-lo, a humanizagdo no atendimento melhorou muito, esse fato
de colocar enfermeiros na porta de entrada, classificando, abordando é de suma
importéncia. Enf. Transporte 5

Qualidade do Pré-natal no Programa Cegonha Cariocaé um dos grandes desafios a
gente conseguir qualificar o cuidado pré-natal, a gente vence um primeiro obstaculo
que é 0 acesso, a gente tinha 0 acesso muito restrito ao cuidado pré-natal, existiam
pessoas que esperavam seis, sete meses por uma consulta, e isso é invidvel. Hoje
nenhuma gestante que deseja fazer o pré-natal que ndo consiga marcar a consulta em
no maximo 15 dias, entdo é um pré-natal quase que imediato na maioria das nossas
unidades. Gestor 4

A atencdo humanizada na rede puablica de saude se deu, inicialmente, através do
Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento — PHPN, instituido pelo Ministério da
Saude, pela Portaria/GM n°569 de 01/06/2000, com o objetivo de reorganizar a assisténcia,
associando de modo formal, o pré-natal ao parto e puerpério, aumentando o acesso das
mulheres e garantindo a qualidade com a realizacdo de um conjunto minimo de
procedimentos. Com o impulso do PHPN, a humanizacdo torna-se eixo norteador dos
cuidados prestados no SUS, e toma a forma de Politica Nacional de Humanizagdo - PNH em
2004.

A PNH conceitua humanizagdo como: a valorizacgéo dos diferentes sujeitos implicados
no processo de producdo de salde (usuérios, trabalhadores e gestores), enfatizando: a
autonomia e 0 protagonismo desses sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, o
estabelecimento de vinculos solidarios e a participacdo coletiva no processo de gestdo. Assim,
pressupde mudancas simultaneas no modelo de atencdo e no modelo de gestdo, tendo como
foco as necessidades dos cidad&os e a producdo de saude. (BRASIL, 2011)

Segundo Barauna (2007) humanizar significa adotar uma pratica na qual o enfermeiro,
o profissional que cuida da saude do préximo, encontre a possibilidade de assumir uma
posicdo ética de respeito ao outro, de acolhimento do desconhecido, do imprevisivel, do
incontrolavel, do diferente e singular, reconhecendo os seus limites. A possuir uma pré-

disposigéo para a abertura e o respeito ao proximo como um ser independente e digno.



A humanizagdo compreende, entre outros, dois aspectos fundamentais: a
conviccdo de que é dever das unidades de saude receber com dignidade a mulher, seus
familiares e o recém-nascido e o outro se refere a adocao de medidas e procedimentos
sabidamente benéficos para o acompanhamento do parto e do nascimento, evitando
préticas intervencionistas desnecessarias que, embora tradicionalmente realizadas, ndo
beneficiam a mulher nem o recém-nascido e que, com frequéncia, acarretam maiores
riscos para ambos (BRASIL, 2000).

A humanizacdo na atencdo hospitalar, apontada nas narrativas, com destaque
para as maternidades, nada mais é que o resgate de praticas e valores um dia comuns
na assisténcia a gestante, que foram sendo progressivamente esquecidos conforme a
evolucdo do conhecimento cientifico e das tecnologias, e as mudancas no sistema de
salde, desviando o foco da atencdo (CARVALHO, 2007).

O que se observa é a necessidade de retomar determinadas medidas que
permitam a mulher vivenciar a experiéncia do parto como algo natural, como parte do
ciclo vital feminino, com o minimo de interferéncia, mas mantendo o ambiente seguro
o suficiente para um nascimento saudavel. 1sso ndo envolve tecnologias avancadas,
mas um trabalho durante todo o pré-natal, que permita a gestante chegar ao parto
fazendo escolhas conscientes e bem informadas, o que se traduz em um pré-natal de
qualidade, colocado como um desafio por um dos gestores (CARVALHO, 2007).

Uma atencdo humanizada e qualificada durante o pré-natal e puerpério €
fundamental para a salde materna e neonatal e, para sua humanizacao e qualificacéo, é
muito importante que os profissionais de saide compreendam a pessoa como um todo,
ndo sO corpo e mente, mas sim como o ambiente social, econémico, cultural e fisico
no qual vive; que esses profissionais estabelecam novas formas para o relacionamento
dos diversos sujeitos envolvidas na construcdo de satde (BRASIL, 2006).

Na construgéo da qualidade do pré-natal segundo Brasil (2000b), esta implicita
a valorizagdo de agdes concretas, que atendam a esses objetivos voltados para uma
forma mais humanizada de prestar assisténcia. O Ministério da saude propGe que a
atencdo a gestante seja de carater integral e abrangente, sobre sua familia e o seu

contexto social.
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E importante reafirmar que a gravidez e o parto si0 eventos sociais que integram a

vivéncia sexual e reprodutiva de homens e mulheres. Este € um processo singular, uma

experiéncia especial no universo da mulher e de seu parceiro, que envolve também suas

familias e a comunidade. A gestacdo, 0 parto e o0 puerpério constituem uma experiéncia
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humana das mais significativas, com forte potencial positivo e enriquecedor para todos que
dela participam.

Os profissionais de salude séo coadjuvantes desta experiéncia e desempenham
importante papel. Tém a oportunidade de colocar seu conhecimento a servi¢o do bem-estar da
mulher e do bebé, reconhecendo os momentos criticos em que suas intervencbes sdo
necessarias para assegurar a saude de ambos. Podem minimizar os medos, os desconfortos e a
dor, ficar ao lado, prover suporte, esclarecer, orientar, enfim, ajudar e assistir a parir e a
nascer. Precisam lembrar que sdo 0s primeiros que tocam cada ser que nasce e ter consciéncia
de sua responsabilidade em um processo que sempre envolve multiplos nascimentos: o

nascimento de um bebé, uma mae, um pai, uma nova familia. (BRASIL, 2011)
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Capitule V
3. Considenacies Finais
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O estudo possibilitou a interlocugdo entre a préatica assistencial e a pesquisa cientifica
abrangendo também 6rgéos e entidades para uma discussdo programatica e conceitual de um
Programa, sendo esta pautada na voz dos atuantes no mesmo, enfermeiros e gestores. Séo
claros os avangos conquistados pelo Programa Cegonha Carioca, entretanto, uma politica
publica voltada a mulher ndo pode ser emoldurada pela personificacdo de “uma cegonha”. Se
faz necessario resgatar a forca e o protagonismo da mulher, sendo esta sustentada pela
formacéo de uma rede unificada entre on niveis de atencéo e servicos de saude.

A caracterizacdo do PCC, a partir dos documentos oficiais, apresenta a descricdo do
modelo de atencdo a mulher no pré-natal, parto e nascimento, com a distingdo de aspectos
programatico-instrumentais e conceituais. De forma programatica ele esta estruturado em trés
modulos: 0 médulo de vinculagdo pré-natal-maternidade, o médulo transporte, e 0 médulo
acolhimento. O Programa ainda carece de bases estruturais, pois esta ligado em uma base
protocolar, o que ndo leva a sustentacdo conceitual do programa no dia-a-dia.

Conceitualmente o Programa Cegonha Carioca €é apresentado pela Secretaria
Municipal do Rio de Janeiro em 28 de marco de 2011, como um modelo inovador de
melhoria de gestdo e de atencdo a mulher no pré-natal, parto e nascimento na perspectiva do
SUS e do Programa de Humanizacgdo Pré-natal e Nascimento e para as autoridades de nivel
central da Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro e dessa Secretaria 0 PCC marca a
diferenca na solucdo da problematica da peregrinacdo e a vinculacdo da gestante a uma
maternidade, utilizando-se de todos 0s servigos que compreendem a atencdo a mulher no
periodo gravidico para assegurar a aten¢do humanizada ao parto.

No entanto nesse programa fica claro a falta de marco estruturante na proposta, o
desenho de rede ndo esta apresentado pela propria, ndo ha uma continuidade na atencdo que
sugira uma linha de continuidade de atencdo e comunicacdo entre as Unidades Basicas de
Salde e as Maternidades, sendo esta uma fragilidade do PCC que se encontra em evidéncia, e
guando ndo se tem todas as mulheres dentro do proprio Programa ha a excluséo de mulheres
contrariando os principios do SUS e da Constituicdo Federal (CF, 1988).

O retrato descritivo dos depoentes traz a luz as origens de cada um dentro do PCC e
sustenta as narrativas, estabelecendo relagéo entre o ponto de vista destacado nas falas e a
trajetdria construida por cada um dos participantes. Fica evidente a fragilidade e a robustez
nos discursos a partir de suas vivéncias.

As narrativas de vida nos permitiram identificar como dilemas conceituais, na fase de
implantacdo quanto a sua programacao, a criacdo do Programa Cegonha Carioca (PCC) um

servigo publico do governo, tendo como um modelo de gestdo do servi¢o privado por meio de
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contratualizagdo dos enfermeiros para sua inser¢do no PCC. A conotagdo do Programa
Cegonha Carioca (PCC) de forma mormente assistencial e técnica, voltada a &rea de atuacéo
de cada profissional por médulo que integra o PCC. Estes na sua maioria, ndo observam
questdes politicas nem filoséficas e ndo identificam os fundamentos nas leis e nos
documentos do programa.

Ainda no campo dos dilemas conceituais, constata-se a ndo identificagdo do Programa
Cegonha Carioca e da Rede Cegonha como propostas distintas e complementares, o
eeconhecimento e identificacdo do PCC pelo “logotipo” dado pela Prefeitura como estratégia
conceitual adquirindo uma marca politica que represente um legado para a populagdo. Mas
para a populacdo e alguns profissionais participantes desta pesquisa, isto ndo coaduna com a
identidade das mulheres quando gestantes como modelo inovador do seu processo gestatério e
de parturicdo.

Os dilemas programaticos se observam principalmente na fase de implantagcdo do PCC
quanto a sua operacionalizacdo, com a defesa da contratacdo de funcionarios do PCC como
garantia do programa, através de vinculos instituidos por Organizacdes Sociais de carater
privado, onde esses, a fim de resguardar seu mercado de trabalho, aceitam concorrer ao
processo de trabalho de um modelo de gestdo que ndo preza pela participacdo e controle
social, indo, portanto, na contramdo do SUS ndo respeitando a Constituicdo Federal e da Lei
Organica em Saude (8.142/90).

A limitacdo da atencdo pré-natal enquanto parte do PCC, a estratégia instrumental de
apoio aos madulos de transporte e acolhimento a maternidade também se caracterizou como
um dilema programatico, além da exclusdo no PCC de mulheres-gestantes que ndo cumprem
os critérios de insercdo no cronograma das consultas negando os beneficios que caracterizam
0 PCC na atencdo ao parto e ao nascimento.

O kit enxoval entregue as gestantes, atende as mulheres que estdo enquadradas e ndo a
todas as gestantes, 0 que marca, como mencionado acima, a exclusdo de mulheres. A
vinculagdo ndo pode ser somente ofertada pelo transporte da mulher a maternidade, pois o
transporte garante que ela ndo vai parir no dénibus ou no carro do vizinho, mas ela pode parir
em um transporte oficial publico. Portanto é necessario fortalecer a vinculagéo do pré-natal a
maternidade, com a oferta de um servico integral, que forneca a gestante a continuidade do
Servigo e a apropriacdo de seu processo parturitivo. O disparo de uma ambulancia para dar
assisténcia a queixas que poderiam ser sanadas no pré-natal é um fato que demonstra a falta

de subsidios para uma atengdo pré-natal qualificada.
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Os pontos citados acima evidenciam que a crise existente de peregrinacdo de gestantes
no Municipio do Rio de Janeiro, embora tenha avancado para a erradicacdo, ainda ndo esta
completamente resolvida, como proposto nos objetivos do programa. A incorporacdo e a
articulacdao de um modelo com a contratualizacdo do servigo nos leva a dimensédo do publico e
privado, onde socialmente o direito publico ganha destaque a conotag¢do de um direito maior,
ou de todos, em detrimento do privado.

Com a articulacédo e gestdo do programa contratualizada na Iégica do modelo privado,
sendo este direcionado ao direito publico, ocorre a fragilizacdo de principios inerentes ao
Sistema de Saide em que vivemos e direitos pablicos constitucionais. A participacéo social
fica fragil, assim como a universalidade e a integralidade da atencéo.

A contratualizacdo do servico surge como a solucdo para dar resolutividade a impasses
burocraticos do servi¢o publico, porém esta ndo garante a sustentacéo da rede, e com isso ndo
garante também a capacitacdo de todos os profissionais envolvidos e a comunicagdo entre 0s
servigos. Os profissionais olham como um processo marqueteiro, onde as diretrizes nédo
garantem o trabalho coletivo e sim a segregacéo entre o publico e o privado, onde é necessario
um suporte conceitual.

H& um hiato e uma dualidade entre gestores e profissionais de satde, onde se tem um
discurso, mas 0 mesmo nado € sustentado na base da assisténcia, 0 que demonstra mais um
dilema do Programa. A ruptura no processo, causada principalmente pelas multiplas gestdes
de OS, sem uma unificacdo na atencédo, produz desigualdade e insatisfacdo dos profissionais e
usuarios.

Fica claro a falta de planejamento estratégico sobre a qualificacdo no programa, bem
como 0 processo assistencial no pré-natal, e em especial na disposicdo e organizacdo dos
servicos de salde, onde se tem as maternidades alocadas em uma area e as UBS em outra,
sem que ocorra a comunicagao entre oS servicos, porque a propria estrutura organizacional
ndo a facilita. Neste sentido as narrativas sdo claras na falta da capacitacdo e descreve a
mesma como instrumental e protocolar, necessitando de reestruturacdo, com interfaces entre
condutas e articulagéo entre rede.

Quanto & atuacdo do enfermeiro no Programa, ndo houve ainda uma proposta clara de
concurso publico, mesmo com uma demanda que esta posta e ndo tem ainda um quantitativo
de enfermeiros suficiente para atender toda a rede.

O enfermeiro desenvolve papel importante na assisténcia ao pré-natal, devendo o
profissional que presta esse cuidado estabelecer medidas que devem ser tomadas para que 0

mesmo atenda as necessidades da gestante de maneira mais humanizada, ou seja, dedicar-se a
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escutd-la, oferecer-lhe apoio, manter uma relacdo de confianca e ajuda-la a conduzir a
experiéncia da maternidade com mais autonomia e ao mesmo tempo oferecendo conforto e
seguranca tanto a ela como ao bebé. Quando o profissional ndo estd preparado ou mesmo
estimulado para realizacdo dessas praticas a assisténcia fica comprometida em qualidade
levando a ndo satisfacdo das gestantes com o cuidado recebido.

O Programa Cegonha Carioca pode ser considerado vanguarda, principalmente na
enfermagem obstétrica, com uma atencdo toda operacionalizada por enfermeiros. Ainda
assim, fica evidente a necessidade de avancar no campo da gestdo, onde mesmo sendo um
programa com a totalidade de enfermeiros ainda passa por uma gestdo majoritariamente
médica e medicalizada com insuficiéncia de recursos materiais, institucionais e
principalmente humanos.

As expectativas dos profissionais, sdo positivas no sentido de que ha clareza das
necissades e aprimoramento do PCC, a partir das narrativas apontaram para a necessidade de
integracdo entre os profissionais e capacitacdo dos enfermeiros da atencdo pré-natal no
Programa Cegonha Carioca, que aqui surge como uma proposta de um planejamento e
execucao da mesma.

A vinculacdo qualificada entre a atencdo pré-natal e as maternidades surge na
expectativa de um aumento no nimero de ambuléncias, a ampliacdo das viatuaras mostra um
estudo em movimento, a necessidade de maior articulacdo com a qualificacdo e a melhoria da
infra-estrutura no transporte, além disso, da luz a peregrinacao, porém néo resolve a mesma.

As narrativas demonstram que a humanizacdo estad presente nos discursos, mas de
forma politica sem que este ecoe na pratica. O modelo de humanizacao ndo esta posto, ele é
mencionado pelos profissionais, porém ainda se tem uma préatica tecnocratica protocolar.

O atendimento humanizado reflete na obtencdo de uma gestacdo saudavel com devido
esclarecimento da gestante, acompanhamento do desenvolvimento fetal, além de contribuir
para a satisfacdo da mulher para com o atendimento que ela recebeu dos profissionais de
satde. Tudo isso reflete na eficiéncia do servigo e na resolutividade da assisténcia pré-natal,
resultando em reducéo da mortalidade e melhor participagdo materna no processo gestacional.

As expectativas sdo fortes para a mudanca de um modelo assistencial, sendo este
pautado na humanizacdo e capacitacao profissional, porém ndo podemos deixar de registrar
que essa mudanca também inclui um olhar da mulher e do recém-nascido, da familia, e dos
profissionais de saude envolvidos no processo. A discussdo da humanizacdo e sua
incorporacdo - ndo pode ser apenas incluida - em rodas de conversa ou visitas pontuais, €

necessario que se avence para um campo de esclarecimento conceitual e programatico.
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O referencial metodoldgico utilizado foi um facilitador e a chave para se alcangar uma
diversidade de participantes e assim dar a vez e a voz a estes. A historia relatada por
diferentes pontos de atuacdo no PCC ratificou questdes inerentes, e que até entdo ndo eram
afirmadas em estudos cientificos, e evidenciou novos dilemas e expectativas que precisam ser
aprofundados.

Sendo assim, a pesquisa abre a possibilidade da ampliagdo de uma discussao
necessaria para a continuidade e desenvolvimento do Programa Cegonha Carioca e
consequentemente a obtencdo de resultados positivos no mesmo. Além de fortalecer a
inquietagdo para posteriores estudos dos demais médulos do PCC, asim como a viséo e o

compromisso de todos os envolvidos no processo do mesmo.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
NUCLEO DE PESQUISA DE ENFERMAGEM EM SAUDE DA MULHER

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa Programa Cegonha Carioca: Dilemas
Conceituais/Programaticos e Expectativas na Atencdo Pré-natal, que tem como objetivos: Caracterizar, a luz
das politicas, as diretrizes conceituais, programaticas e expectativas do Programa Cegonha Carioca, na Atencédo
Pré-natal na fase de implantagdo; Analisar, nas narrativas dos enfermeiros e gestores, os dilemas conceituais e
programaticos do Programa Cegonha Carioca na Atencdo Pré-natal, bem como suas expectativas na fase de
implantacéo.

A pesquisa terd duracdo equivalente aos 02 anos do curso de mestrado, com o término previsto para
julho de 2014. Sua participagdo consistira em responder um questionario sobre sua caracterizagdo sdcio
demografica, individual enquanto profissional de saude, além de responder as perguntas a serem realizadas sob
a forma de entrevistas. A entrevista serd gravada para posterior transcri¢do — que serd guardado por cinco (05)
anos e incinerada apds esse periodo.

Vale ressaltar que sua participagdo, assim como as respostas serdo tratadas de forma an6nima e
confidencial, isto é, em nenhum momento sera divulgado o seu home em qualquer fase do estudo. Quando for
necessario exemplificar determinada situacdo, sua privacidade serd assegurada uma vez que seu nome sera
substituido por codificacdo. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e 0s resultados
divulgados/publicados em eventos e/ou revistas cientificas.

Além disso, é importante salientar que sua colaboracdo seré voluntaria e, a qualquer momento podera se
recusar a responder, ou desistir de participar desta pesquisa. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua
relagdo com o pesquisador ou com a institui¢do que forneceu os seus dados, como também na que trabalha.

Vocé ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensagdes financeiras para participar desta pesquisa. Os
possiveis danos e riscos decorrentes de sua participacdo serdo evitados e se justificam tendo em vista 0s
beneficios e a eticidade da pesquisa. Esta proposta de estudo ndo envolve danos de qualquer natureza tanto
fisicos ou psicoldgicos, sendo assim a sua participacdo poderd acarretar reflexfes e criticas do Programa
Cegonha Carioca. Os beneficios relacionados a sua participagdo serdo a ampliacéo, divulgacdo e publicagdo do
conhecimento cientifico produzido para a area da salde, e mais especificamente na area de politicas em saide da
mulher na condicao de gestante e parturiente.

O Participante recebera duas vias deste termo, todas assinadas e rubricadas pelo pesquisador e pelo
préprio participante. Sendo que uma via fica com o participante e a outra com o pesquisador. Neste termo
constam o contato telefénico e o e-mail do pesquisador responsavel, e pesquisador Orientador, para que, caso
seja necessario, 0 participante tire suas dividas sobre o projeto e sua participacao, agora ou a qualquer momento.

Desde j& agradecemos a sua relevante participacao.

Maria Antonieta Rubio Tyrrell Ana Car_olina Mendes §oares
Pesquisador Orientador Pesquisador Responsavel
Tel. 2598-1601 Tel: (21) 3253-6839/ 99329-0231
E-mail: tyrrell2004@hotmail.com E-mail: anacarolinamendes.s@hotmail.com
Eu, , declaro estar ciente do completo teor

deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e concordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele
poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer tipo de puni¢do ou constrangimento.

Assinatura; Data: )
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Instrumento de caracterizacio dos sujeitos da pesquisa

Iniciais do nome;: Idade: anos.

Situacdo Conjugal:
() solteiro(a) () Casado(a) () Separado(a) () Unido consensual () Divorciado(a) () Viuvo(a)

Faixa salarial (rendimentos liquido):
(1 De2a5SM 1 De5al0SM [1Acima de 10SM

Categoria Profissional Tempo de atuagdo na categoria

Vinculo empregaticio (OSs, OSCIPs, Funcionario publico, outros)

Tempo de Instituicdo:

Carga Horaria de trabalho semanal na instituicao:

Trabalha em outra instituicdo:
1 Sim 1 Néo

Carga horéria de trabalho semanal total (somando outros empregos):

Funcdo laboral no Programa Cegonha Carioca
( ) Gestor/ ( ) Assistencial/Atencdo Béasica ( ) Assistencial/Maternidade

Tempo de atuagdo no Programa cegonha carioca

Possui Especializagéo:
[1Sim [1N&do  Sesim, qual(is)?

Detém alguma capacitacao: (se necessario utilizar o verso desta pagina)
] Sim 1 Néo Se sim, qual(is)?




101

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
NUCLEO DE PESQUISA DE ENFERMAGEM EM SAUDE DA MULHER

Roteiro de Entrevista para Gestor

“Fale-me a respeito de sua histdria como gestor na implantacdo do Programa Cegonha
Carioca (PCC)”

Para esta narracéo, considere as seguintes questoes:

-Ingresso no Programa Cegonha Carioca;

- Definicdo do Programa Cegonha Carioca;

- O PCC e a Rede Cegonha;

- O PCC nas Unidades Basicas de Saude;

-Capacitacdo dos Profissionais no PCC;

-Garantia de recursos financeiros, humanos, institucionais, infra estrutura e logistica;
-Qualidade da Atencéo Pré-natal no Programa Cegonha Carioca;
-Ampliacdo do acesso e cobertura;

- Humanizacdo no atendimento;

- Comunicacdo e organizacao entre servicos da rede (UBS, Maternidade);
-Gestdo e contratacdo do PCC por OSs;

-Cobertura e quantitativo de ambulancias no médulo transporte;
-Acompanhamento da implementacdo das atividades programadas;

- Respeito aos direitos da gestante;

- Resolutividade do PCC;

-Expectativas no PCC e na Atengdo Pré-natal;
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Roteiro de Entrevista para Enfermeiro Assistencial

“Fale-me a respeito de sua historia como enfermeiro na implantacdo do Programa
Cegonha Carioca (PCC)”

Para esta narracéo, considere as seguintes questdes:

-Ingresso no Programa Cegonha Carioca;

- Definicdo do Programa Cegonha Carioca;

- O PCC e a Rede Cegonha;

- O PCC nas Unidades Basicas de Saude;

-Qualidade da Atencéo Pré-natal no Programa Cegonha Carioca;
-Ampliagéo do acesso e cobertura;

- Humanizacdo no atendimento;

-Gestdo e contratacdo do PCC por OSs;

-Cobertura e quantitativo de ambulancias no médulo transporte;
-Acompanhamento da implementacdo das atividades programadas;

- Respeito aos direitos da gestante;

- Resolutividade do PCC;

-Cumprimentos dos critérios do PCC;

-Resolutividade pelo atendimento movel residéncia-maternidade através de ambulancias;
-Cobertura e acesso pela ambuléncia;

-Efetividade do tele atendimento da gestante;

-Respeito dos direitos da gestante (acompanhante, tempo de espera, outros);
- Adesdo ao pré-natal;

-Garantia do minimo de 06 consultas de pré-natal;

-Visita a maternidade, e oferta do enxoval Cegonha Carioca;

- Resultados obtidos na qualidade de atencéo;

-Comunicac&o e transversalidade entre atengdo basica e maternidade;
-Treinamento e capacitagdo dos profissionais de salde e dos enfermeiros;

- Expectativas no PCC e na Atencédo Pré-natal.
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Jul- | Out- |Jan- | Abr- | Jul-
Set | Dez | Mar Jun Set
2012 | 2012 | 2012 | 2013 | 2013 | 2013

Atividades
Periodo

Out-
Dez
2013

Jan-
Mar
2014

Abr-
Jun
2014

Definicdo do tema

Elaboracdo doante-projeto

Entrega do projeto de
pesquisa para a selecao

Levantamento Bibliografico

Ampliagéo da Revisdo de
Literatura

Revisdo e ampliacéo da
proposta da pesquisa

Defesa do projeto de
pesquisa

Preparo e organizagéo dos
documentos para o0 CEP

Encaminhamento do projeto
de pesquisa ao CEP da
EEAN/HESFA e da
SMSDC/RJ

Agendamento da Coleta de
dados

Coleta de Dados

Analise e tratamento dos
dados colhidos

Elaboracéo do relatério de
resultados parciais

Qualificacdo

Anélise e tratamento dos
dados finais

Construcdo do relatério final
da pesquisa

Conclusao e apresentacédo da
Dissertagdo de Mestrado

Publicacdo de Artigo
Cientifico com os resultados
finais da Dissertacao
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Anexo | — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

*RIO

L PREFEITURA
Comité de Etica em Pesquisa

Parecer n® 44602011 Rio de Janeiro, 21 de dezembro de 2011
Sr{a) Pesquisador(a),

Informamos a V.Sa que o Comité de Elica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude ¢ Defesa Civil - CEP SMSDC-RJ, constituido nos Termos da Resolugdo CNS n° 196/96 e,
devidamente registrado na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, recebey. analisou e emitiy
parecer sobre a documentacao referente ao Protacolo de Pesquisa, conforme abaixo discriminado:

Coordenadora:

Salesia Felipe de Oliveira PROTOCOLO DE PESQUISA N° 248/11
CAAE n°: 0098.0.226.314-11

Vice-Coordenadores:

Fabio Tuche

TiTULO: Capacitagao profissional em Satde da Mulher:
integracao de estudo ao trabalho.

P T PESQUISADOR RESPONSAVEL: Maria Antonieta
réa Estevam monm 3
Andréa Ferreira Haeuoad Rubio Tyrrell,

e e a6 Overa || UNIDADE (S) ONDE SE REALIZARA A PESQUISA-

Pedro Paulo Magalhdes Chrispim

José M. Salame Geréncia de Saude da Mulher.
Martine Gerbauld =2
Nara da Rocha Saraiva DATA DA APRECIAGCAO: 19/12/2011.

Sdnia Ruth V. ge Miranda Chaves
PARECER: APROVADO.

Secretarias Executivas.
Carla Costa Vianna
Renata Guedes Ferreira

Atentamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos arupos da pesquisa gue requeiram
acao imediata (item V.13, da Resolugdo CNS/MS N° 196/96).

O CEPI/SMSDC-RJ deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos
relevantes que alterem o curso normal do estudo (item V.4, da Resolugdo CNS/MS A® 196/96). E
papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente 3 evento adversa grave
ocormido (mesmo que tenha sido em outro centro) e ainda enviar notificacdo & ANVISA — Agéncia
Nacional de Vigilancia Santaria, junto com seu posicionamento. Eventuais modificactes ou
emendas ao protocolo devem ser apresentadas a este CEP/SMSDC-RJ, identificando a parte do
protocolo a ser medificada e suas justificativas.

Acrescentamos que © sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar
ou de retirar ssu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacao alguma e sem
prejuizo ac seu cuidado (item IV.1.1, da Resolugdo CNS/MS N® 196/96) e deve recaber uma copia do
Termo de Cansentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (item IV 2.¢, da Resolugdo
CNS/MS N° 196/36).

Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de Pesguisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatono das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses
a contar da data de sua aprovagéo (item VI 13.d., da Resolugé/o CNS/MS N°® 196/96}

} A, T L ” v I‘/ .
Salesia Félipe de Oliveira’ | ‘
Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa

Comité de Etica am Pesguisa da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil
Rua Afonso Cavalcanty, 455 sala 710 — Cidade Nova - Rio de Janevo

CEP: 20211-901 Tei. 3971.1483

E-mail: copameoe 0.0 be - Site: www zauga nio 1 agy bUcep

FWA n* 00010751

IRB r*, 00005577
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Anexo Il — Manual do Programa Cegonha Carioca (Anexo 1)

ANEXO I

PROGRAMA
CEGONHA CARIOCA



107

RIO

FREFEITURA

| sAlcREDEERACWL
PROGRAMA CEGONHA CARIOCA

OBJETO

Oferecimento de servigo de atendimento mdvel 24 horas para gestantes em trabalho de
partoc de sua residéncia para unidade de referéncia, a partir de servico de
teleatendimento disponibilizade para a populacao alvo, ou entre unidades hospitalares
nos casos em que uma matermnidade ndo possa atender em funcdo do perfil da paciente
ou por estar sem vagas. Esse servico sera efetuado sob a coordenacdo da Central de

Regulacdo da Secretaria Municipal de Sadde e Defesa Civil.

RELEVANCIA

A organizacdo e qualificagdo da atencdo ao pré-natal, parto € nascimento 2 ao recgdm-

nascido & estratégia central na reducdc dos indices de mortalidade e infantil,

Mo Municipio do Rio de Janeirc - MR], a Mortalidade Materna tem apresentado oscilactes
nas ultimos anos que ndo configuram tendé&ncia de queda bem estabelecida. Em 2007, a
Taxa de Mortalidade Materna no MRJ foi de 62,3 &bitos por 100.000 Nascidos Vivos., Mo
que se refzre especificamente a Mortalidade MNeonatal, componsnte responsavel por
cerca de 70% do Coeficiente de Mortalidade Infantil, embora haja reconhecida tendéncia
de reducdo, ha também necessidade de avancos que acelerem a gueda nesse indicador

gue em 2007 foi de 8,2 dbitos por 1000 Nascidos Vivos.

Messe cenario, a reducdo da Mortalidade Materna e da Mortalidade Infantil em nossa
cidade foram definidas pela Secretaria Municipal de Saldde e Defesa Civil como metas
pricritarias no Planejamento Plurianual.

A garantia da continuidade entre o pré-natal e a assisténcia necessaria no momeanto do
partc e nascimeanto € estratégia bem reconhecida pelo impacto positive na morbi-

mortalidade materna e neonatal.
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NHos palses com melhores indicadores materno-infantis, a configuracdo de um Sisbema
Perinatal regionalizado e hierarguizado, incluindo os diferentes elos gue compdem a
assisténcia obstétrica e neonatal, foi decisiva na reducdo da morbi-mortalidade nesses
grupos.

Erm nosse meia, a “peregrinagdoe de gestantes® tern sido relatada pela populacio e
constatada nos registros das unidades de sadde e emn pesguisas realizadas em

diferentes estados & municipios brasileiros.

Ho Municipio do Rio de Janeiro essa realidade também tem sido observada. &
indefinicde da unidade de referdncia para o parto, a recusa de atendimento para
parturientes em algumas unidades e o “"encaminhamento” para oubtras unidades por
meios préprics 530 elementos inadmissiveis no comproemisso oom a garantia do direito a

salde & contribuanm para o aumento do risco obstétrics & nesnatal.

O Programa Cegonha Carioca estd pautado na organizacdo e definiclo das maternidades
de referéncia para as municipes do Rio de laneiro desde o pré-natal incluindo a remocdao
das gestantes no momento do trabalho de parto, do domicilio para a maternidade
definida desde o pré-natal, através de dois componentes principais: servigo de
teleatendimenta e servigo de ambuldncia. & partir da definigde da maternidade de
referéncia & da orientagdo para reconhecimento dos sinais indicatives do trabalho de
parts, a gestante serd orientada a telefonar para a Central de Teleatendimento do
Cegonha Caripca gue funcionard sob a2 o Coordenacdo da Central de Regulagdo da
SMSDC. Caberd a Central de Regulacio definir o envio da ambuldncia para as gestantes
classificadas como de baixo risco obstétrico para remocdo do domicilic para a
maternidade de referéncia.

A primeira etapa dos componentes teleatendimento & remogdo domicilio- maternidads
do Programa Cegonha Carioca incluird todas gestantes residentes na AP 3.2 e AP 5.3 &
B8 gestantes da AP 4.0 @ AP 5.1 gue tém como referéncia para o parto o Hospital
Maternidade Carmela Dutra (AP 4.0) & o Hospital Municipal Ronaldo Gazolla & Hospital
Maternidade Alexander Fleming (AP 5.1).
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OBJETIVOSE
Eradicar a peregrinagio das gestantes em busca de atendimento para o parto
Reduzir o indice de Mortalidade Matema.
Manter a tendéncia de queda na Mortalidade Neonatal.

Reduzir as complicagdes evitaveis e melhorar os indicadores de qualidade do
cuidado matemo e necnatal.

Humanizar a atengao ao parto e nascimento

ESTRATEGLA

abe ndirnento
Pre-Hatal

Minirmao diz & con=zultas Cadastro de Parturientes

Buzca em rendincis
Central de regulacia

-

Coritato telefinicn = Cenira

Irfarmagan de TP

|

Transferéncia
Central de regulagdo

Atendirnento die gastante am TP
Unidade cam superiotagda

Apds acompanhamento pré natal, as gestantes em trabalha de parto residentes nas APs
3.2 & 5.3 e as residentes nas APs 4.0 & 5.1 que t@m como referéncia para parto o
Hospital Maternidade Carmela Dutra (residentes na AP-4.0) e o Hospital Municipal
Ronalda Gazella - Acari (residentes na AP-5.1) poderdo enbrar em contato com a central
teleffinica para solicitar transporte de ambulincia para a maternidade de referéncia
(definida desde o pré-natal conforme grade de referéncia apresentada abaixa).

Se uma das maternidades municipais incluldas no Programa estiver com super lotacda,
o hospital poderd entrar em contabe com a central telefdnica e solicitar transporte de
gestantes em trabalho de parto para sutra unidade.
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INFORMACOES SOBRE A ESTIMATIVA DE REMOCOES DE
GESTANTES EM TRABALHO DE PARTO E RESPECTIVAS
MATERNIDADES DE REFERENCIA

As gestantes em trabalho de parto que serdo atendidas pelo "CEGONHA CARIOCA”
serdo aquelas residentes nas APs 3.2, 5.3, 4.0 & 5.1. Nas duas primeiras APs a
cobertura para remog3o domicilio - maternidade através de ambuldncias devera
ser de 100%. MNas APs 4.0 e 5.1 as gestantes a serem removidas serdo aguelas gue
tém como referéncia para parto o Hosp. Maternidade Carmela Dutra (residentes na
&P-4.0) e o Hosp. Municipal Ronaldo Gazella - Acari (residentes na AP-5.1).

Estima-se um total de 14.000 gestantes/ano (1.167 gestantes/més)
distribuidas pelos bairros abaixo assinalados.

UNIDADES BASICAS INCLUIDAS NO COMPONENTE ATENDIMENTO MOVEL
(REMOCAO DE GESTANTES DO DOMICILIO PARA A MATERNIDADE DE

HEFEHENCIA}
2010
Unidade basica responsavel Bairre de abrangéncia da Maternidade de
AP pelo pré-natal R.A unidade basica referéncia
CME Aviadne L. de Menesss XII Enge.nhcl da Rainha HMCD
XII | Tomas Coelha HMCD
CMS Ariadne L. de
Menezes/Pal.R. Rocco XII__ [Inhauma HMCD
XII Crel Castilho HMCD
Pol.Rodaolpho Rocco *II Maria da Graga HMCD
¥II Higienapaolis HMCD
¥III |Engenho de Dentro HMCD
X111 Agua Santa HMCD
I . ¥III  [Encantado HMCD
CMS Milton Fontes Magarao I Engenho Nove MCD
X111 Maiar HMCD
3.2 X111 Piedade HMCD
XIII | Lins de vasconcelos HMCD
¥III | Riachuelo HMCD
PS Carlos Gentile de Mela XIII  |Rocha HMCD
X111 Sampaio HMCD
X111 Sdo Fco. Xavier HMCD
PSF Prof. Antenor Nascente XIII | Lins de WVasconcalos HMCD
MIIT Pilares HMCD
PS Eduardo Araujo V. Leite XII_{Abolicdg HMCD
XIII__ [Todos os Santos HMCD
X111 Cachambi HMCD
PS Renato Rocco X111 Jacare HMCD
XEVIIL | Jacarezinho HMCD
Total gestantes estimadas/ano: 4250
Total gestantes estimadas/ mes:354

| |<MS Jorge 5. Bandeira de Melo | XVI | Tangue HMCD

Laf



I PSF Santa Maria
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|HI'~‘ICD

Total gestantes astimadas/ano: 1200
Total gestantes estimadas/més: 100 .
UNIDADES BASICAS INCLUIDAS MO COMPONENTE ATENDIMENTO MOVEL

(REMOCAO DE GESTANTES DO DOMICILIO PARA A MATERNIDADE DE

REFERENCIA) 2010

AP Unidade hﬁSiEErl responsavel RLA Bairro d.e abranrn_:pi.incia da I‘-‘Ial:emiflad_e de
pelo pré-natal unidade basica referéncia
CMS Waldyr Franco ¥VII [ Bangu HEAS
Pol. Manoel Guilherme da 5. Filho | XWIT | Bangu HMRG - Acari
PS Athayde Jose da Fonssca NI | Bangu (Jardim Bangu) HMRG - Acari
PS Eitel P. da Cliveira Lima *WII | Bangu (Vila Alianca) HMRG - Acari
PSF Vila Moreti XWII | Bangu (Vila Alianca) HMRG - Acari
PACS Vila Alianca XVII | Bangu (Vila Alianca) HMREG - Acari
5 1 |ESE Minuano VI | Bangu HMRG - Acari
PS Henrique Maonat I | Vila Kennedy HMRG - Acari
PS Sir Alexander Fleming ¥NVIT | Senador Camiara HMRG - Acari
PSF Dr. Silvic Barboza Senador Camara HEAS
PS Masao Goto XHEIIL |Jardim Sulacap HEAS
PS Buz Boanerges B. da Fonseca | XXXIII | Magalhdss Bastos HEAS
PACS Batan *EXII |Rezlengo HEAS
Casa de Parto XXX |Rezlengo Czsa de Parto
Total gestantes estimadas/ano: 3.600
Total gestantes estimadas/mes: 300
Unidade basica responsavel Bairro de abrangéncia da Maternidade de
AP pelo pré-natal R.A unidade basica refaréncia
Pol. Lincoln de Freitas XKIX Sta. Cruz HE Pedro 11
PSS Cesario de Melo KIX Sta. Cruz (Conj. Cesardo) HE Pedro 11
PS Dr. Aloysio Amancio da Silva KIX Sta. Cruz [Jesuitas) HMRG-Acari
PSF Dir. Cattapreta W Sta. Cruz {Coni. 530 Fernando] |HE Pedro II
PS Oir. Decio do Amaral Filho WX Sta. Cruz (Conj. Urucdnia] HMRG-Acari
PS Prof. Emani de Paiva F. Braga KIX Sta. Cruz (Conj. Jodo XXIIT) HE Pedro 11
PSF Ruy da Costa Leite KIX Sta. Cruz (Conj. Rollas) HEAS
PACS Nova Sepetiba KIX Sta, Cruz HE Pedro 11
PSF Antares WX Sta. Cruz (Conj. Antares) HE Pedro 11
3.3| PSF Barro Vermelho XKIX Sta. Cruz (Urucdnia) HMAF
PS Dr. Jodo Batista Chagas WIx Paciencia (Pga. Sete de Abril) HMAF
PS Dra. Maria Aparecida de
Almeida X Paciencia (Conj, Cesarinho} HMRG-Acari
PS5 Enfd Flonpedes 5. Pereirs XI¥ | Pacisncia (Conj. Palmares HMRG-Acari
PSF Gouveias IX Paciéncia (Conj. Gouveaias) HMAF
PSF Manguariba IX Paciéncia (Conj. Manguariba HMRG-Acari
PS Prof. Waldemar Berardinelli X Sepetiba HEAS
PSF Alagado XI¥ | Sepstiba HE Pedro I1
PSF Balneario Globao XI¥__ | Sepetiba HE Pedro 11

Total gestantes astimadas/ano: 4950
Total gestantes estimadas/meés: 413




LISTADE ENDERECOS E HGHERID_S DE FUNCIONAMENTO DAS
MATERNIDADES SUS NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Instituto Municipal da Mulher Fernando Magalhdes
Endere¢o: Rua General José Cristing, 87
Telefone(s): 2580-8343 { 2580-1132

Area de Planejamento: 1.0

Pericdo de Funcicnamento: Atendimento 24 horas

Hospital Matemidade Oswaldo Mazareth
Enderego: Praca X'/ de Novembro, 04 - Fundos
Telefone(s): 2507-6001/ 2221-6876 f 2224-3873
Area de Planejamento: 1.0

Periodo de Funcicnamento: Atendimento 24 horas

Hospital Municipal Migusl Couto

Endere¢o: Rua Mario Ribeiro, 117

Telefone(s): 3111-3610, 3111-3600 e 3111-3712
Area de Planejamento: 2.1

Periodo de Funcionamento: Atendimento 24 horas

Hospital Municipal Pauling Wemeck

Endere¢o: Estrada da Cacuia, 7453

Telefone(s): 3111 7700 /3111 7701 4 3111 7702/ 3111 7703

Area de Planejamento: 3.1

Periodo de Funcicnamento: Atendimento nos turnos da manhi e tarde

Hozpital Matemidade Carmela Dutra

Endere¢o: Rua Aguidaba, 1037

Telefone(s): 2587-3552 / 22695446

Area de Planejamento: 3.2

Periodo de Funcicnamento: Atendimento 24 horas

Hospital Matemidade Alexander Fleming
Enderego: Rua Jorge Schmidt, 331

Telefone(s): 2450-2580/2450-2716

Area de Planejamento: 3.3

Periodo de Funcionamento: Atendimento 24 horas

Hospital Matemidade Herculano Pinhsiro

Endere¢o: Rua Ministro Edgard Romero, 276

Telefone(s): 3350-9211 / 3390-0180/2489 8339/2489 8211/2489 8467
frea de Planejamento: 3.3

Periodo de Funcionamento: Atendimento 24 horas

Maternidade Mariana Cricula do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla
Enderego: Av. Pastor Martin Luterking Jdnior, 10976

Telefone(s): 3373-8047 { 3373-8203

Area de Planejamento: 3.2

Periodo de Funcicnamento: Atendimento 24 horas

Matermnidade Leila Diniz

Enderego: Av. Ayrton Senna, 2000

Telefone(s): 3111-4600(telefonista) ou 3111 -4651/4652(Receprao)
Area de Planejamento: 4.0

Periodo de Funcicnamento: Atendimento 24 horas
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Casza de Parto David Capistrano Filho

Endereca: Avenida Pontalina , s/in®

Telefone(s)- 3335-2533

Area de Planejamento: 5.1

Periodo de Funcionamento: Atendimento 24 Horas

Maternidade Escaola da UFR.

Endere¢o: Rua das Laranjeiras, 180

Telefone(s)- 2285-7935 / 2205-3084 / 2205-3320
Area de Planejamento: 2.1

Periodo de Funcionamento: Atendimento 24 Horas

Hicleo Perinatal do HUPE

Enderego: Av. Professor Manoel de Abrew, 300
Telefone{s- 25876551/ 22587-6552

Area de Planejamento: 2.2

Pericdo de Funcicnamento: Atendimento 24 Horas

Hospital Universitario Gaffree e Guinle

Endereco: Rua Mariz & Bamros, 775

Telefone(s): 2569-5925 | 2569-9760

Area de Planejamento: 2.2

Periodo de Funcionamento: Atendimento 24 Horas

Hospital Estadual Rocha Faria

Enderego: Av. Cesario de Mello, 2315

Telefone(s)- 2333-6792 / 2333-6780 / 23336743/ 23336742
Area de Planejamento: 5.2

Periodo de Funcionamento: Atendimento 24 Horas

Hospital Estadual Pedro |1

Endere¢o: Rua do Prado, 323

Telefone(s): 3395-1202 / 3395-0451 f 33850123
Area de Planejamento: 5.3

Periodo de Funcionamento: Atendimento 24 Horas

Hospital Estadual Albert Schweitzer

Enderego: Rua Mildpolis, 329

Telefone(s): 2299-T847 | 22697859 / 2299-T861
Area de Planejamento: 5.1

Periodo de Funcionamento: Atendimento 24 Horas

Hospital do Andarai

Enderego: Rua Leopaldo, 280

Telefone(s)- 2575-7183 / 2575-7206 / 2238-0930
Area de Planejamento: 2.2

Periodo de Funcionamento: Atendimento 24 Horas

Hospital doz Servidores do Estado

Enderego: Rua Sacadura Cabral, 178

Telefone(s): 2281-3131 / 2516-1004 / 2516-1033
Area de Planejamento: 1.0

Periodo de Funcionamento: Atendimento 24 Horas

Hospital Geral d= Bonsucesso
Enderega: Av. Londres, 616
Telefone(s): 3877-9703 / 3977-8500
Area de Planejamento: 3.1
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