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ESTRATEGIAS DA GESTAO PARA IMPLANTACAO DO MODELO DA REDE
CEGONHA EM UMA MATERNIDADE PUBLICA DE CURITIBA*

Marcelexandra Rabelo', Lillian Daisy Gongalves Wolff?, Giseli Campos Gaioski Leal’, Marcia Helena de
Souza Freire?, Silvana Regina Rossi Kissula de Souza’, Larissa de Oliveira Peripolli®

RESUMO: Objetivou-se analisar estratégias adotadas para a implantagdo das diretrizes da Rede Cegonha, sob a
perspectiva de gestores. Trata-se de uma pesquisa exploratdria, de abordagem quanti-qualitativa, cuja coleta de dados
ocorreu em 2015, mediante entrevistas a trés gestores do nivel estratégico de uma maternidade de risco habitual em
uma capital do sul do Brasil. Utilizou-se o método de andlise do Discurso do Sujeito Coletivo com apoio do software
Qualiquantisoft®. Como resultados, emergiram as categorias, entre outras: Estratégias para implantacao do Modelo
Assistencial, e Estratégias para reorganizacao estrutural do modelo gerencial, que foram condizentes a implantagao
do modelo assistencial preconizado pela Rede Cegonha. Pode-se concluir, sob a luz desta pesquisa, que a proposta
da gestao em implantar um modelo humanizado, pautado em evidéncias cientificas, esta em processo de construcao,
com avancgos valiosos, empenho das equipes e valorizacdo do profissional impulsionando as acdes de mudanca,
concretizando a efetivacao do cuidado em permanente aprimoramento.

DESCRITORES: Politicas publicas de saide; Sadde materno-infantil; Centros de assisténcia a gravidez e ao parto;
Gestdo em saude.

MANAGEMENT STRATEGIES FOR THE IMPLEMENTATION OF THE STORK NETWORK MODEL AT A PUBLIC
MATERNITY IN CURITIBA

ABSTRACT: The objective was to analyze the strategies adopted for the implementation of the guidelines of the Stork Network
from managers’ perspective. An exploratory research with a quantitative and qualitative approach was undertaken. The data were
collected in 2015 through interviews with three strategic managers from a common-risk maternity hospital in a capital in the South
of Brazil. The analysis method of the Collective Subject Discourse was used with the software Qualiquantisoft®. The following
categories emerged as results, among others: Strategies for the implementation of the Care Model, and Strategies for the structural
reorganization of the management model, which lead to the implementation of the care model recommended by the Stork Network.
In the light of this research, it can be concluded that the management’s proposal to implement a humanized care model based on
scientific evidence is under construction, with valuable advances, the teams’ effort and the valuation of the professional who drives
the change actions, putting in practice the continuous improvement of care.

DESCRIPTORS: Public health policies; Maternal-infant health; Birthing centers; Health management.

ESTRATEGIAS DE LA GESTION PARA IMPLANTACION DEL MODELO DE LA RED CIGUENA EN UNA
MATERNIDAD PUBLICA DE CURITIBA

RESUMEN: La finalidad fue analizar estrategias adoptadas para la implementacion de las directivas de la Red Cigiiena, bajo la
perspectiva de gestores. Se trata de una investigacion exploratoria, con aproximacién cuanti-cualitativa. Los datos fueron recolectados
en 2015, mediante entrevistas con tres gestores del nivel estratégico de una maternidad de riesgo habitual en una capital del sur de
Brasil. Fue utilizado el método de analisis del Discurso del Sujeto Colectivo con apoyo delsoftware Qualiquantisoft®. Como resultados,
emergieron las categorias, entre otros: Estrategias para implantacion del Modelo Asistencial, y Estrategias para reorganizacion
estructural del modelo gerencial, que llevaron a la implantacién del modelo asistencial preconizado por la RedCigiiefa. Se pudo
concluir, a la luz de esta investigacion, que la propuesta de la gestiéon en implantar un modelo humanizado, pautado en evidencias
cientificas, estd en proceso de construccion, con avances valiosos, empefo de los equipos y valuacién del profesional, impulsando
las acciones de cambio, concretizando la practica del cuidado en permanente perfeccionamiento.

DESCRIPTORES: Politicas publicas de salud; Saludmaterno-infantil; Centros de asistencia al embarazo y al parto; Gestién en salud.

*Artigo extraido da dissertacao intitulada: “Reorganizacdo da gestdo e do modelo de assisténcia obstétrica em uma
maternidade de risco habitual”. Universidade Federal do Parang, 2015.
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@ INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal de qualidade contribui para a reducdo de danos a gestante e ao recém-
nascido. Porém o uso inadequado de tecnologias ou intervengoes desnecessarias podem trazer danos
para a mae e recém-nascido".

A despeito dos avancos ocorridos na assisténcia ao parto e nascimento no Brasil, a reducdo da
morbimortalidade materna e infantil permanece um desafio, uma vez que a qualidade da assisténcia
ainda ndo € satisfatoria. Destaca-se a evolucao nas politicas publicas brasileiras de saide da mulher, a
partir de iniciativas do Ministério da Salde. Todavia, as iniciativas parecem ser ainda ineficazes para a
necessaria mudanca no modelo de atencao obstétrica, o qual tem sido rotulado como extremamente
intervencionista, expressado nas maiores taxas de cesarea do mundo®.

Neste cenario, em 2011 o Ministério da Saude apresentou a estratégia Rede Cegonha, uma rede
de cuidados com o escopo de assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo; atencao
humanizada a gravidez, ao parto, ao puerpério e a crianga; o nascimento seguro; bem como o
crescimento e o desenvolvimento saudavel. Esta rede é classificada em quatro componentes: I. Pré-
Natal; 1l. Parto e Nascimento, Ill. Puerpério e Atencao Integral a Saude da Crianca; e IV. Sistema
Logistico, incluindo Transporte Sanitario e Regulagao®.

Esta pesquisa desenvolve-se sob as recomendacbes do Componente Il. Parto e Nascimento,
sob a responsabilidade das maternidades, o qual inclui a priorizagao de acoes relacionadas as boas
praticas de atencdo ao parto e nascimento, associadas a investimentos para o aumento e qualificacao
profissional, assim como a assisténcia humanizada e de qualidade baseada em evidéncias cientificas e
centrada na mulher.

Com a adesdo a Rede Cegonha, os gestores das instituicoes de saide tém como funcao conduzir
a assisténcia de acordo com as diretrizes desta estratégia. Mediante o desenvolvimento de a¢oes de
planejamento, organizacdo, direcao e controle, devem gerenciar recursos humanos, tecnolégicos,
financeiros, fisicos e de informacao para o alcance das metas estipuladas no contrato de gestao com as
instancias do Sistema Unico de Saide®.

A gestao de servicos de saude tem como pratica primordial a otimizacao do funcionamento dos
servicos com vistas ao alcance da eficiéncia, eficacia e efetividade, por meio do conhecimento e técnicas
administrativas. Consequentemente, esta otimizacdo requer a realizacao de avaliacoes frequentes
e periédicas, como resposta ao desenvolvimento das acoes da gestdo, e que venham a subsidiar a
tomada de decisao®, visando a reorganizacdo e melhoria dos servicos.

Portanto, além darealizagcao do planejamento estratégico das instituicbes sob asuaresponsabilidade,
os gestores devem colocar as estratégias em acdo, e estabelecer mecanismos de controle,
acompanhamento e avaliacao dessas estratégias.

Esta pesquisa pode colaborar com outros servicos de atencao a saide da mulher que estejam em
processo de implantacao da Rede Cegonha. Seu objetivo foi analisar as estratégias adotadas pela gestao
para a implantacao das diretrizes da Rede Cegonha em uma maternidade publica de risco habitual, sob
a perspectiva dos gestores.

@ METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, de abordagem quali-quantitativa, desenvolvida em uma
maternidade publica do municipio de Curitiba, estado do Parana. A coleta dos dados foi realizada com
entrevistas semiestruturadas e individuais, realizadas no segundo semestre de 2015. Os participantes
incluidos na pesquisa foram trés gestores responsaveis pelo nivel estratégico da instituicao. As
entrevistas foram audio-gravadas, com duracdo de uma hora, previamente agendadas conforme
disponibilidade e local de preferéncia do participante assegurando a sua privacidade, tendo como
norte a seguinte pergunta: “Conte-nos, na sua perspectiva, como foi a implantacao das diretrizes da
Rede Cegonha, na maternidade.”
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A partir das respostas dos gestores a pergunta norteadora, obteve-se o substrato Discursivo
e analisado segundo a proposta do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) com apoio do software
Qualiquantisoft® (QQT). Mediante expressoes significativas dos discursos, emergiram as Categorias
de andlise: 1) Dificuldades encontradas para implantacao do Modelo Assistencial da Rede Cegonha;
2) Mudanca de paradigma; 3) Estratégias da gestao para reorganizacao estrutural; 4) Estratégias para
a implantacao do Modelo Assistencial da Rede Cegonha; e 5) Resultados obtidos ap6s a implantagao
da Rede Cegonha na maternidade, sendo estes os discursos que foram utilizados como recursos
metodolégicos e construcao dos discursos-sintese®.

Foram respeitados os aspectos éticos e o projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Parana, sob o Parecer n®1.126.087. Obteve-se também a aprovacgao
de viabilidade da pesquisa pelo Comité de Etica da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba-PR.

@ RESULTADOS

A partir dos substratos discursivos dos gestores, organizados e analisados de acordo com o Método
do Discurso do Sujeito Coletivo, emergiram, entre outras, as categorias: Estratégias para reorganizacao
estrutural do Modelo Gerencial (Quadro 1) e Estratégias para implantacao do Modelo Assistencial da
Rede Cegonha.

Quadro 1 - Estratégias da Gestao para Reorganizacao Estrutural do Modelo Gerencial. Curitiba, PR, Brasil, 2015

Estratégias Reorganizacao estrutural

Contratacao de profissionais A admissdo aconteceu por processo seletivo publico.
Integracao e acolhimento de novos colaboradores Objetivo de apresentar a filosofia da instituicao.
Adaptagoes da estrutura fisica Readequagdo dos espacos para atendimento e

construcdao de um jardim externo, para que as
mulheres em trabalho de parto pudessem caminhar.

Criacao do cargo de Enfermeira Obstetra Concurso e admissdo de cinco enfermeiras obstétricas.

Criacao do colegiado gestor Reunides frequentes entre diretores, gerentes,
coordenadores e profissionais da assisténcia, com o
proposito de organizar o servico.

Organizacdo da Comissao  Permanente de | Comissdo composta por representantes da instituicao,
acompanhamento da maternidade trabalhadores, usudrios e conselheiros municipais,
como controle local

Organizagdo do trabalho na maternidade Definicao dos fluxos, protocolos e rotinas.

Indicadores assistenciais Elaboracao de indicadores, definicio de metas e
monitoramento.

Evidencia-se que a gestao da maternidade reorganizou o seu Modelo Gerencial, com o propésito de
adequa-lo as diretrizes propostas pela Rede Cegonha, partindo da contratacdo e integracao de novos
profissionais. Neste modelo, foram inseridas no quadro funcional cinco enfermeiras obstétricas, para
que iniciassem o atendimento ao parto e nascimento, com cargo e saldrio especificos.

“[...] Devemos valorizar quem esta chegando com novas propostas, com novos conhecimentos, com
vdrias qualidades, vdrias coisas boas [...] o que a gente sempre buscou trabalhar na maternidade é que
cada um tenha o seu espaco, seus limites e sua autonomia, a sempre com limites e respeito”.

“[...] sempre falo que ele deve fazer para os outros o que gostaria que fizessem por vocé, para tratar as
pacientes com respeito, carinho e afeto como ele desejaria ser tratado, sem se envolver emocionalmente,
mas podemos ser carinhosos dentro do respeito e da ética”.

Como estratégia da gestao para reorganizar o Modelo Gerencial, também surgiu a necessidade de
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adaptar a estrutura fisica, incluindo sala de apoio ao aleitamento materno, sala de praticas integrativas,
e sala de descanso do funcionario. De acordo com os gestores, o colaborador é uma ferramenta
essencial no trabalho com as pacientes:

“[...] acredito que a nossa maior ferramenta é o colaborador, e a gente sempre trabalha a questao do
respeito e da humanizacdo. Quando inauguramos, por exemplo, a sala de prdticas, que tem escalda
pés, os primeiros que o fizeram foram os funciondrios. [...IN6s damos a oportunidade tanto para as
mulheres quanto para os nossos funciondrios, pensando também no bem-estar deles”.

“[...J-Também criamos um Colegiado Gestor, que ndo € s6 da direcao, mas ele é ampliado com a equipe
multiprofissional. Se necessdrio, chamamos outros profissionais para nos colocar as dificuldades, as
sugestdes com o objetivo de trabalhar melhor”.

Em relacao a Comissao Permanente de Acompanhamento da Maternidade, os gestores apontam
para diversas estratégias que incluem a participacao da comunidade, com vista a viabilizar a discussao
sobre o que tem sido feito, além de favorecer o feedback da populacao usudria para o aprimoramento
progressivo do servico:

“[...] criamos também uma espécie de ‘orientacdo’ do Conselho Municipal de Saude, a Comissao
de Acompanhamento da maternidade, semelhante a um Conselho Local formado por gestores,
trabalhadores, e usudrios de abrangéncia municipal, possibilitando que a gente fosse mostrando nosso
trabalho, discutindo as mudancas, e eles trazendo os resultados da comunidade”.

Os gestores mencionam também a importancia dos indicadores monitorados pela maternidade,
0s quais sdo acordados anualmente no contrato de gestao, assim como as metas a serem atingidas e
avaliadas:

“[...] Realizamos monitoramento mensal através de indicadores assistenciais e planos de acdo a fim de
aprimorar nossos servicos. [...] Temos todos os indicadores de boas prdticas, acompanhamos as taxas
de infeccaol...], e tudo que se faz no hospital. Discutimos os dados, no minimo de dois em dois meses,
pra que a gente possa avaliar com o Colegiado Gestor, e ser apresentado também para controle social,
para a Secretaria e chefia da unidade [...]".

No Quadro 2 estdo descritas as Estratégias da gestdao para implantacdo do Modelo Assistencial
dentro das diretrizes a Rede Cegonha.

Quadro 2 - Estratégias da gestao para implantacdo do Modelo Assistencial. Curitiba, PR, Brasil, 2015 (continua)

Estratégias Implantacao

Elaboracao de Protocolos assistenciais Capacitacao da equipe multidisciplinar com base
nos protocolos desenvolvidos integradamente pelos
profissionais da assisténcia.

Sensibilizacao das equipes sobre a humanizagao e a | Treinamentos e cursos.
pratica baseada em evidéncias

Atuacao de enfermeiras obstétricas Assisténcia direta a mulher durante o trabalho de
parto e parto.

Implantacdo efetiva das Boas Praticas de atendimento | Praticas baseadas em evidéncias cientificas,
ao Parto e Nascimento/OMS* e Rede Cegonha recomendadas mundialmente.

Utilizacdo de métodos ndo farmacolégicos para alivio | Métodos oferecidos as parturientes, como massagem,
da dor banho terapéutico e exercicios na bola suica, ambiente
silencioso, penumbra e musica

Sala de praticas integrativas Espaco adaptado para receber mulheres em trabalho
de parto para relaxamento, com cuidados como
massagem, aromaterapia e escalda pés.

Acolhimento com classificacao de risco Atendimento classificado por prioridade.

Capacitacao e insercdao de doulas comunitarias | Curso de formagao ofertado pela prépria Maternidade
voluntarias para mulheres da comunidade, com o intuito de as
inserirem no apoio as mulheres em trabalho de parto.
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Formacao profissional Residéncia em enfermagem obstétrica com
sustentagdo teérico-pratica do cuidado obstétrico no
modelo humanizado.

Educacao em sadde: direito a a informacao Consulta pré natal com a enfermeira da maternidade
(37 semanas de gestacgao).

Construcao do plano de parto.

Oficinas para gestantes e familiares

Consulta de orientagdes na alta hospitalar, com a
enfermeira.

Acoes para promocao de vinculo entre profissionais e | Ecografia Ecolégica (pintura do bebé na barriga da
gestantes mae); Impressao da placenta
- Moldes de barriga (confeccionados com gesso)

Cuidados Humanizados ao recém-nascido Cuidadoscomobebé naprimeirahorasdo postergados

Uso do colete e promocao do Contato pele a pele na
primeira hora

Banho tipo Ofur6 do recém nascido

*OMS - Organizagao Mundial da Satde

Em relacao a capacitacao da equipe, os gestores apontam como estratégias: uma visita técnica
dos gestores em um servico de referéncia; a participacao de enfermeiras obstétricas em curso de
aprimoramento no periodo de 15 dias a um hospital de referéncia em parto humanizado, promovido
pelo Ministério da Saude; Cursos de Doulas, ofertado pela propria Maternidade paraatuagao voluntaria,
de acordo com a filosofia da instituicao; capacitacao da equipe administrativa; apoio com énfase no
acolhimento; e curso de aleitamento materno para toda a equipe.

“[...] Outra estratégia do Ministério da Saude foi levar os enfermeiros obstétricos para um curso de
imersdo e aprimoramento, elas ficaram durante 15 dias no Hospital Sofia Feldman, referéncia para o
parto humanizado. Assim, nds trouxemos e implantamos esses processos de uma forma mais tranquila,
porque nds vimos como funcionava la e adequamos aquil...]. A partir dessa vivéncia eu, como gestora,
me fortaleci mais ainda, acreditando que é possivel desenvolver a autonomia da mulher”.

O trabalho em equipe é fundamental para que o planejamento e implementacao ocorram de acordo
com as diretrizes do Ministério da Saude e da Secretaria Municipal de Satude (SMS). No entanto, de
acordo com os gestores, a participacao dos enfermeiros foi mais intensa no primeiro momento, com
o desenvolvimento dos protocolos e rotinas, cujo produto foi entregue aos demais profissionais que
nao participaram dessa construcao.

“[...] Para a Rede Cegonha elaboramos protocolos. O primeiro, sobre parto e nascimento, foi descrito a
partir da propria Rede Cegonha, das diretrizes da OMS e das boas praticas [...] O segundo protocolo ja
avancou bastante e teve uma participacdo mais efetiva ndo s6 do médico, do enfermeiro, do gestor, mas
de toda a equipe multiprofissional, o que permitiu mudar o processo de uma forma mais tranquila”.

Os gestores dizem que ha incentivo por parte da instituicao ao trabalho em equipe. E atuacao da
enfermeira obstétrica, considerando-se sua competéncia legal e técnico-cientifica, implica cuidados
imprescindiveis na garantia da seguranca da mae e do recém-nascido, além de oferecer cuidado
humanizado, pautado em evidéncias cientificas.

“[...] Os profissionais pegam o plantdo juntos, jd discutem junto um plano para aquela mulher. O
partograma é um trabalho em conjunto, participativo. Mas, mesmo no parto que tiver intervencao, nao
significa que ndo vai receber o cuidado do enfermeirol...]".

A educacao em satde é uma questao bastante valorizada como estratégia de gestao, pois quando
a mulher e seu acompanhante estao orientados, podem contribuir significativamente com o processo
de parturicdo. Nesta perspectiva, os gestores reconhecem que a equipe colabora para inserir a mulher
nas agOes desenvolvidas pelos profissionais, como a oficina da gestante, a consulta de 37 semanas, a
consulta de alta puerperal, e ainda, com a construcao do plano de parto e as praticas integrativas.
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“[...INo final de 2074, a gente implantou a consulta na 37° semana com o enfermeiro da Maternidade,
tendo em vista que a mulher precisa ser participativa no cuidado dela. Porque ndo adianta mudar o
Modelo de Assisténcia, se a populacdo nao acredita nisso. [...] para que ela chegue na maternidade no
dia do nascimento mais empoderadal...]”

Apontam os gestores que, para a mudanca do Modelo Assistencial e insercao das Boas Praticas
de atendimento ao parto, além de profissionais envolvidos com a mudancga, faz-se necessaria uma
comunicacao efetiva, pois é imprescindivel oferecer informacdes a mulher desde o periodo gravidico,
a fim de que ela torne-se participativa, autbnoma e empoderada nas decisoes do seu parto.

“[...JA comunicagdo é importante, porque as vezes a mulher nao sabe dos seus direitos. Cabe a nds
profissionais esclarecermos isso! Devemos orientar as mulheres sobre os cuidados que ela pode ter
como um todo, desde o Centro Obstétrico até a Sala de Prdticas Integrativas. Nos explicamos o que
temos para oferecer, conhecemos quais sao suas expectativas. N6s trabalhamos com ambiéncia e ndo
com o ambiente, temos que dar para essa mulher tudo que ela precisa |[...].

Reiteram os gestores que é importante promover o protagonismo da mulher desde a gestacao, e
durante o parto e nascimento, juntamente com o seu acompanhante, a fim de viabilizar sua satisfacao
quanto ao atendimento.

“[...IDurante o trabalho de parto tem outras praticas que sdo feitas que auxiliam a paciente e respeitam
o momento dela: a bola, a musica, a penumbra, conversas diminuidas/...], vdrias coisas que deixam a
paciente mais tranquila”.

@ DISCUSSAO

Nos discursos-sintese dos gestores, ficou evidente que o direcionamento das acoes da gestao busca
a implantacao de um novo Modelo de atencao obstétrica. E segundo autores, a condicao para que haja
mudanca do modelo é voltar-se para as relagdes humanas entre profissionais, a mulher e sua familia.
Portanto, faz-se essencial entender que a atencao humanizada é relacional®.

A importancia que os gestores da maternidade conferem a sensibilizagao dos profissionais para
um novo Modelo Assistencial, conforme preconizado pela Rede Cegonha, sdao emitidas nas respostas
com destaque a énfase que atribuiram ao papel fundamental da gestao nesse processo. O modelo
tecnocratico € a realidade em varios servigos. Quando o profissional se depara com a demanda da
gestao por mudanca nesta realidade, pode haver questionamentos e resisténcia. Compreende-se
que a mudanca de Modelo Assistencial na obstetricia requer uma mudanca cultural, e ndo apenas a
implantacdao de acoes. Neste sentido, o processo de mudanca deve ser desenvolvido em maior tempo,
ser baseado em evidéncias cientificas, contar com resultados positivos, e com a satisfacao das mulheres
atendidas pelo servico®.

Acredita-se que para efetivacdo destas praticas humanizadas sdao necessdrios tempo, cuidado e
observacao continua, e que a enfermeira obstétrica é a profissional que detém essas caracteristicas,
por desenvolver a esséncia deste cuidado. E, segundo publicagdes, as praticas de cuidados obstétricos,
preconizadas nas Politicas Publicas, incluem o respeito a privacidade da mulher e a sua escolha acerca
dolocal e posicao do parto; o estimulo a deambulacdo; a informacao constante; a utilizacao de métodos
nao farmacoloégicos para alivio da dor, dentre outras”.

Os gestores ressaltam a importancia do acompanhamento e monitoramento dos indicadores
assistenciais, o que passou aser realizado naimplantacao daRede Cegonhanamaternidade da pesquisa.
Segundo pesquisadores, para a obtencdao de bons resultados, faz-se necessario o envolvimento e
comprometimento por parte dos profissionais. Para tanto, cabe a gestao formar grupos de trabalhos
com aptidoes especificas, compostos por profissionais da assisténcia, educacdao continuada, e lideres
do servico, a fim de que as discussdes sejam fundamentadas e resolutivas®.

Autores aludem que, na democracia, a busca pela cidadania e a garantia dos direitos das usuarias
mobilizaram a criacdo de novas instancias participativas na gestao do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Citam como exemplos: a gestdo participativa; camaras setoriais; comités técnicos; grupos de trabalhos;
e colegiado gestor, dentre outros. Esses cendrios promovem a participagdo da sociedade, por meio de
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seus representantes, que, somada a participagdo ativa dos profissionais, tem propiciado respostas e
resultados mais imediatos®.

Foram relatados o desenvolvimento de metas, planos de acao e monitoramento de indicadores,
os quais integram a busca pela qualidade dos servicos. No campo relacionado a assisténcia a saude,
autores definiram qualidade como “a obtencao dos maiores beneficios com os menores riscos ao
paciente e ao menor custo”, com foco na triade da gestdao de estrutura — processo — resultado. No
tocante a seguranca do paciente, coloca que o envolvimento do proprio paciente nos servigos de
assisténcia e em suas decisdes, como um ator ativo, constitui-se como um elemento fundamental para
a qualidade assistencial”.

E destacada pelos gestores a insercdo da enfermeira obstétrica com atuacdo no cenario do parto e
nascimento. Apontam que estas contribuem significativamente paraa mudanca do Modelo Assistencial.
Reitera-se que as mesmas tém como praticas profissionais o acolhimento e a oferta de métodos nao
farmacolégicos paraalivio da dor e cuidado humanizado. Essas praticas foram destacadas nos discursos
como utilizadas com frequéncia na Maternidade, e sua contribuicao na implantacao das Boas Praticas
de atendimento ao parto e nascimento foi evidenciada.

Autores evidenciam que a enfermeira obstétrica tem contemplada em sua formacao a filosofia
do cuidado humanizado, segundo o recomendado pela OMS. E assim, deve colocar ao dispor das
parturientes a atencdo profissional especifica e qualificada, de forma transversal e integrada. Logo,
deve envolver saberes de diversas disciplinas na construcao de um cuidado que promova o conforto
e autonomia das mulheres. E como estratégia, sao apontadas a de incentivo a mulher, a partir de
evidéncias cientificas, para o reconhecimento e desenvolvimento de suas préprias habilidades, e a de
utilizacao de técnicas favoraveis a evolucao fisiolégica do trabalho de parto.

Outras acoes desenvolvidas pelas enfermeiras e reconhecidas pelos gestores sdo a realizacao da
Ecografia Ecolégica, por meio da qual simula-se a posicao do bebé no ventre materno; a confeccao
do Molde da Barriga por meio do gesso, permitindo a recordacao do abdémen gravido; e também a
Impressao da Placenta no papel apdés o parto, como um carimbo real, que simboliza a denominada
“Arvore da Vida”. Todas estas acdes vém ao encontro dos principios da humanizacao, e promovem o
vinculo entre amulher, o acompanhante e o profissional, criando um ambiente agradavel e harmonioso.

O modelo humanizado tem como pressupostos o empoderamento da mulher, a promocao da
saude e a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos. Diante deste conceito, pode-se entender que a
protagonista do parto é a mulher e ndo mais o profissional”.

Foram também apontadas, pelos gestores, outras estratégias essenciais, entendidas como de
Educacao em Saude, por estarem direcionadas a orientacoes e informacoes direcionadas a mulher, a
exemplo da oficina da gestante, associada a palestras; consulta com a enfermeira da maternidade no
pré-natal (com 37 semanas), com a construcao individual do plano de parto; consulta do enfermeiro
visando o preparo da usudria para a alta hospitalar.

Estudos mostram que aeducacdao emsatide no ciclo gravido-puerperal é fundamental para a gestante,
pois promove maior seguranca e minimiza complicagdes futuras, bem como diminui a frustracao
e ansiedade maternas, além de proporcionar a valorizacao das experiéncias a serem vivenciadas,
proporcionando-lhe maior conhecimento e dominio sobre seu corpo, e sobretudo, capacitando-a
para participar das decisoes acerca de sua gravidez, parto e nascimento™.

Destaca-se dentre as estratégias assistenciais postas em acao pelos gestores a construcao do Plano
de Parto Individualizado pela gestante, sob orientacao de enfermeiras da instituicao. O plano de parto
€ um documento escrito pela gestante, apos ter recebido as orientacdes sobre o processo de parto e
nascimento, e que considera seus valores, desejos e necessidades particulares, contemplando opgoes
pautadas nas Boas Praticas, para direcionar seu atendimento durante o parto?.

O Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica também é entendido como uma estratégia na
perspectiva dos gestores, pois considera-se que a presenca da formacao gera ambientes de discussoes,
questionamentos e incentivo a pesquisas. Esses contextos promovem criticas reflexivas e crescimento
profissional mediante o compartilhamento e a busca integrada pelo conhecimento.
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O Curso de Residéncia em Enfermagem Obstétrica é visto como promessa de acoes educativas
com maior potencial para qualificar enfermeiras com habilidades técnicas, que realizam cuidados
fundamentados na humanizacao e em evidéncias cientificas™.

Por fim, reconhecidamente os protocolos institucionais devem ser pautados nas Politicas Publicas e
nas evidéncias cientificas, pois ambos tém como objetivo direcionar as condutas e acdes das equipes
de saude.

No entanto, a construcao dos processos de humanizacao e o trabalho baseado em evidéncias nem
sempre estdo presentes nas instituicoes. A explicagcao para esta dissincronia baseia-se no fato de que
tais mudancgas requerem, para além da competéncia técnica de cada profissional, uma disposicao
humana diferente.

Nesta perspectiva, os profissionais necessitam estar presentes e disponiveis, bem como buscar
compreender e respeitar as mulheres e seus acompanhantes, assim como os profissionais de outras
areas, abrindo-se ao dialogo e ao compartilhamento de conhecimentos, de modo a assumirem uma
atitude interdisciplinar e eliminarem condutas isoladas®.

@ CONCLUSAO

A equipe gestora da Maternidade definiu um novo Modelo Assistencial a ser construido, a partir
daf elegeu estratégias efetivas para dar seguimento a esta proposta. Inicialmente, divulgou entre os
profissionais as Portarias e Diretrizes, propiciou o desenvolvimento dos protocolos assistenciais,
tracou metas e adotou indicadores. Atrelados a estas estratégias, criou o Colegiado Gestor e a
Comissao Permanente de Acompanhamento, cujos papéis foram direcionados a agregar discussoes
para aprimoramento do servico e atuar no controle social, respectivamente.

Como diferencial marcante desta gestao, destaca-se a atuacao efetiva da enfermeira obstétrica na
assisténcia ao parto e nascimento. Ressalta-se que a Direcao Geral é conduzida por uma Enfermeira,
sendo a Gerente e Coordenadoras enfermeiras obstétricas, cenario este que realca a visao do
especialista no processo de gestao, e firma a trajetoria condizente com as diretrizes da Rede Cegonha,
contribuindo com o cuidado humanizado.

E reconhecido que o empenho dos gestores frente a proposta de mudanca do Modelo Assistencial
foi fundamental, possibilitando a efetivacao dos principios e recomendacdes do modelo da Rede
Cegonha, no qual a assisténcia ao parto e nascimento deve ser pautada no cuidado humanizado e em
evidéncias cientificas.

Ficou clara a preocupacao da gestao com o trabalho da educacao em satide, com o empoderamento
das mulheres para o parto e nascimento, mediado por informacoes baseadas em seus direitos e nas
evidéncias de melhores praticas. Essas acoes fortalecem o vinculo entre profissionais e mulheres,
promovem maior conhecimento das questdoes relativas ao parto e nascimento, fomentando o
protagonismo e a satisfacao das mulheres e seus acompanhantes durante o atendimento.

A oferta do Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica na Maternidade foi identificada
como valiosa e demonstraa preocupacao da gestao em proporcionar as futuras Enfermeiras Obstétricas
uma formacao qualificada, baseada nos preceitos do SUS, e em evidéncias cientificas.

Finalmente, sob a luz desta pesquisa, acredita-se que a proposta da gestao em implantar um modelo
humanizado, pautado em evidéncias cientificas, esta em processo de construcao, com avancos
valiosos, empenho das equipes e valorizacao do profissional impulsionando as acbes de mudancga,
concretizando a efetivacao do cuidado em permanente aprimoramento.
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