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ESTRATEGIAS DE FORTALECIMENTO DA REDE MATERNO INFANTIL: UMA
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STRATEGIES TO STRENGTHEN THE MATERNAL AND CHILD CARE NETWORK:
AN EXPERIENCE OF MULTIPROFESSIONAL RESIDENCE IN PUBLIC HEALTH
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RESUMO

Objetivo: Relatar estratégias para o fortalecimento da Rede de Atencdo Materno Infantil.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, na modalidade relato de experiéncia, de
residentes multiprofissionais em Saldde Coletiva durante o rodizio na Rede Materno-Infantil,
entre 29 de abril a 09 de junho de 2024, a partir da insercdo dos residentes em alguns dos
servicos relacionados a essa rede, a saber: Unidade Basica de Saude e Hospital Regional
(especificamente, no ambulatério do pré-natal de alto risco). Utilizada uma ferramenta de gestéo
para organizar e direcionar um plano de acdo: a matriz 5W3H. Resultados e Discussdo: Foi
possivel realizar aces integradas entre o servico especializado e a APS, resultando na
implementacdo da ficha de referéncia e contrarreferéncia, na qualificacdo da ficha de
estratificacdo de risco gestacional e na pactuacdo da visita de vinculacdo da gestante a
maternidade de referéncia para o parto. As acbes possibilitaram o fortalecimento da
comunicacdo e vinculo entre os diferentes servigos, evidenciando a importancia da gestdo do
cuidado a gestante, desde o pré-natal at¢ o momento do parto. Consideracdes Finais:
Evidencia-se o papel crucial de uma abordagem integrada e colaborativa no ambito da Rede
Materno Infantil pode reduzir lacunas na oferta do cuidado aos usuarios, além da melhoria no
preenchimento das fichas, a qualificacdo profissional e o aprimoramento do fluxo para o pré-
natal de alto risco, demonstrando assim, um significativo avan¢o no manejo e na qualidade da
assisténcia.

Palavras-chave: Assisténcia a Saude Materno-Infantil; Redes de Atencdo a Salude; Residéncia
em Saulde.

ABSTRACT

Objective: Report strategies for strengthening the Maternal and Child Care Network.
Methodology: This is a descriptive study, in the form of an experience report, of
multidisciplinary residents in Public Health during the rotation in the Maternal and Child
Network, between April 29th and June 9th, 2024, based on the insertion of residents in some of
e the services related to this network, namely: Basic Health Unit and Regional Hospital

specifically, in the high-risk prenatal outpatient clinic). A management tool was used to
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organize and direct an action plan: the 5W3H matrix. Results and Discussion: It was possible
to carry out integrated actions between the specialized service and PHC, resulting in the
implementation of the reference and counter-referral form, the qualification of the gestational
risk stratification form and the agreement on the visit to link the pregnant woman to the
reference maternity hospital for childbirth. The actions made it possible to strengthen
communication and links between different services, highlighting the importance of managing
care for pregnant women, from prenatal care to the moment of birth. Final Considerations: The
crucial role of an integrated and collaborative approach within the Maternal and Child Network
can reduce gaps in the provision of care to users, in addition to improving the filling out of
forms, professional qualification and improving the flow for prenatal care. high risk, thus
demonstrating a significant advance in management and quality of care.

Keywords:Maternal-Child Health Services; Health Care Networks; Health Residency.

1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude em 2012, estabeleceu a organizagdo das redes tematicas
prioritarias: Rede Cegonha, Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, Rede de Atencgéo
Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doencas Crénicas. As Redes de Atencdo (RAS) também sdo organizadas por meio
de Linhas de Cuidado, com o objetivo de ampliar o acesso a todos os pontos da rede de forma
articulada e integral (Brasil, 2012).

A Rede Cegonha tem por objetivo implementar um modelo de assisténcia qualificado e
estruturado na Atencdo a Saude Materno Infantil, desde o planejamento familiar até o parto,
poOs-parto e puerpério para mulheres e criancas, a fim de reduzir os indices de morbimortalidade
materna e neonatal.

Segundo a Secretaria de Estado da Saude da Paraiba (2020), enfatiza que além das cinco
Redes de Atencdo a Saude tematicas e preconizadas pelo Ministério da Saude supracitadas, o
estado da Paraiba conta com uma rede em particular, a Rede Cuidar (RC) sendo esta estruturada
em linhas de cuidado que abrangem o rastreamento, monitoramento e assisténcia a salde ao
publico materno-infantil, considerando todos os niveis de atencdo e necessidade individual de
cada usuario. Constitui-se em trés eixos de especialidades definidas: Perinatologia, Obstetricia e
Cardiopediatria e todo ano € realizada a caravana do coragdo, que percorre algumas cidades da
Paraiba facilitando o acesso e assisténcia efetiva, através de uma equipe de salde
interprofissional.

O presente trabalho desenvolveu-se em um contexto de alto sertdo paraibano, em uma
regido de salde composta por 10 (dez) municipios, localizada na 3% macrorregido do estado. O
pré-natal de risco habitual acontece em todas as Unidades Bésicas de Saude da regido, com
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realizacdo de testes rapidos para identificacdo de IST’s e encaminhamento para consultas
especializadas, entre outros.

Quanto as gestantes que possuem alguma situacdo de risco, a gravidez passa a ser
acompanhada também no servico especializado, o Ambulatério de Gestacdo de Alto Risco
(AGAR), o qual se localiza no hospital de referéncia da regido, tendo como atribuicdo o
acompanhamento em consultas das gestantes que possuem alguma doenca prévia ou que surjam
durante a gravidez. O AGAR compreende cerca de 10% das gestacbes que apontam
determinados fatores de risco, tais como cardiopatias, pneumopatias graves, nefropatias graves,
endocrinopatias, doencas hematoldgicas, Hipertensdo Arterial Sistémica, doencas neuroldgicas,
psiquidtricas, autoimunes, alteracGes genéticas maternas, antecedente de trombose venosa,
dentre outros (Paz, 2021).

O risco gestacional pode ser estratificado através de um instrumento, elaborado a partir
da realidade do estado paraibano, e aprovado na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), pela
Resolucéo da CIB-PB N° 152, de 31 de Agosto de 2021, com o objetivo de unificar e padronizar
a estratificacdo de risco na Atencdo Primaria a Saude (APS), com vistas a qualificar a
assisténcia e direcionar a gestdo do cuidado compartilhado na Rede de Atencdo a Saude,
incluindo o encaminhamento da gestante ao AGAR de referéncia. Nas Regides de Saude que
ndo possuem AGAR, as solicitagdes de consultas para gestacdo de alto risco séo reguladas para
0s servicos do municipio sede da macrorregido de saude. Sendo que o acompanhamento
especializado deve ser compartilhado com a APS, que € a ordenadora do cuidado (Secretaria de
Estado da Saude da Paraiba, 2021).

E importante salientar a longitudinalidade do cuidado ao pré-natal, isto €, mesmo que a
gestante seja referenciada para 0 AGAR, essa continua sendo acompanhada pela equipe da UBS
de referéncia. Além disso, as equipes também contam com o suporte da teleconsulta da Rede
Cuidar, disponivel diariamente, 24 horas por dia, possibilitando prestar uma assisténcia integral
e efetiva de acordo com a necessidade do paciente.

No Estado da Paraiba os indicadores de natalidade vém sofrendo reducdes nos Gltimos
anos, no entanto, apresentam um alto indice em relacdo aos partos por cesariana. No ano de
2021, realizou-se 57,9% de parto cesareo e 42% de parto vaginal, em todo o estado. Em 2022, a
8% Regido de Salde registrou um total de 1313 partos, sendo destes, 10,8% partos vaginais e
89,2% partos cesareos, indice que supera os valores estaduais (Brasil, 2022).

Evidencia-se que para prestar um pré-natal qualificado, é essencial a articulacdo entre os
pontos da Redes de Atencdo a Saude, principalmente em relagdo aos servigos de referéncia e
contrarreferéncia, fluxo de atendimento e transporte, estratificacdo de risco, entre outros
cuidacens:

Q%?i&h'@?desse cenario, foi possivel identificar os vazios assi
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na 82 Regido de Salde, para promover 0 acesso a todos os pontos da rede de forma articulada e
integral a saide materno infantil.

Considerando as fragilidades apontadas, bem como a viabilizacdo na pratica de possiveis
intervencdes, optou-se por construir uma proposta que fortalecesse os pontos de atencdo desde a
Atencdo Primaria a Saude até a Atencdo Especializada. Neste sentido, o objetivo deste trabalho
é fortalecer a Rede de Atencdo Materno-Infantil, na 8% Regido de Saude, a partir da
comunicacdo entre o0s servicos e do delineamento dos fluxos assistenciais das a¢des de salde.

Sua relevancia encontra-se na possibilidade da oferta de um pré-natal mais qualificado,
integral e humanizado, reverberando na reducdo dos fatores e agravos a satde materno-infantil,
reduzindo a morbimortalidade neste publico e fortalecendo os vinculos entre equipes, servicos e

usuarias.

2 METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo descritivo, na modalidade relato de experiéncia, de residentes
multiprofissionais em Saude Coletiva durante o rodizio na Rede Materno-Infantil, entre 29 de
abril de 2024 a 09 de junho do mesmo ano, a partir da insercdo dos residentes em alguns dos
servicos relacionados a essa rede, a saber: Unidade Bésica de Saude e Hospital Regional
(especificamente, no ambulatério do pré-natal de alto risco).

Esse periodo de tempo foi dividido de forma que os residentes pudessem estar presentes
nos dois servicos ao longo da semana, sendo dois dias em cada um deles. O propdsito do rodizio
nos servicos orientou-se de forma que os residentes compreendessem a légica de gestdo da UBS
e do Hospital Regional e, também, de todos os processos de desenvolvimento na Atencao
Primaria e Atencdo Especializada com o foco na Rede de Atencdo Materno-Infantil, processo
esse que foi mediado pelas preceptorias de campo, durante os 42 dias no setor. Ao final, os
residentes tinham a responsabilidade de realizar uma proposta de intervencdo para 0s servigos.

Para fins de estruturacdo da intervencao, foi utilizada a matriz 5W3H, uma ferramenta de
gestdo comumente utilizada para organizar e direcionar um plano de acéo, de forma a facilitar a
visualizacdo das etapas e melhorar o alcance de resultados (Braganca; Costa, 2015).

Esta ferramenta consiste em descrever os 5W do processo, isto é, 0 que sera realizado
(what), qual o objetivo (why), quem sera/dao o/os responsavel/is (who), quando a acdo sera
aplicada (when) e onde seré realizada cada etapa (where). Além disso, também sdo elencados os
3H do processo: como fazer (how), quanto custa fazer (how much) e como mensurar 0s
resultados (how to measure). Dessa maneira, a equipe tem a possibilidade de visualizar, de

formaApitica e sucinta, as etapas de cada processo, sendo assim facilitada a execugdo do plano,
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Quadro 1: Matriz 5W3H.

5W 3H
What Why Who When Where How How much How to
measure
O que Porque | Quem vai Quando Onde Como fazer Quanto Indicadores
fazer? fazer? fazer? fazer fazer? (atividades)? custa das acles
(prazo)? fazer?

Fonte: produgéo propria, 2024.

Dessa maneira, foi possivel elencar estratégias de intervencdo que pudessem
compreender os dois servigos, de forma compartilhada e integrada. A partir disso, considerando
os objetivos de fortalecimento da rede materno-infantil, elencou-se as seguintes acdes:
realizacdo de reunides entre as equipes para apresentacdo da proposta de intervencéo; pactuacéo,
entre as equipes de APS e servico especializado, da visita de vinculacdo da gestante a
maternidade de referéncia para o parto; implementacao da ficha de referéncia e contrarreferéncia
a ser utilizada pelas equipes que acompanham o pré-natal; colaboracdo na qualificacdo da ficha
de estratificacdo de risco gestacional, oferecida pelo municipio, para os profissionais da APS;
acompanhamento das consultas de pré-natal na UBS e Hospital Regional; realizacdo de salas de
espera com as gestantes, a respeito de temas relacionados a gravidez, com as equipes do hospital
e UBS; sensibilizacdo das equipes para a corresponsabilizacdo do cuidado; participacdo em
oficina regional de qualificacdo do pré-natal; reunido intersetorial com o Centro de Referéncia

em Assisténcia Social (CRAS); e, participacdo em webinario relacionado ao tema da gestacdo.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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A partir da observacdo da realidade e inser¢cdo nos cenarios de atuacdo, foi possivel
identificar algumas lacunas no tocante a Rede Materno-infantil no municipio e regido.
Considerando os dados epidemioldgicos ja trazidos anteriormente, observou-se como esses
elementos tém desdobramentos na realidade dos servigos, tanto da USF como do Hospital
Regional.

O primeiro ponto observado, diz respeito a fragilidade do didlogo entre os servigos de
Atencdo Priméria e o servico de Média Complexidade. Apesar da facilitacdo do acesso ao pré-
natal de alto risco para as gestantes da 8% Regido, com a implementacgédo do servico no Hospital
Regional de Catole do Rocha/PB, nota-se ainda que a troca de informacdes entre hospital e
unidades basicas de saude ainda é fragilizada. Um exemplo disso ¢ a falta de um instrumento de
contrarreferéncia, o que faz com que as gestantes de alto risco ndo levem as informacdes do pré-
natal para o servigo de APS, comprometendo a continuidade do cuidado.

Além disso, observa-se algumas fragilidades na qualidade da assisténcia ao pré-natal,
entre elas o longo tempo de espera para marcagdo e 0 recebimento dos resultados dos exames
laboratoriais necessarios ao pré-natal. Vale salientar que esses exames precisam ser realizados
em tempo habil, possibilitando a deteccao precoce de agravos a saude materno-infantil.

Outro ponto esta relacionado as lacunas da assisténcia ao pré-natal, € sabido que na APS
é um dos principais instrumentos para a prevencado e promocéo de agravos a saude, e em relagdo
ao pre-natal tem o intuito de promover a escuta ativa das gestantes e de seus familiares e
orienta-los sobre o processo de gestacao e as implicacGes sociais, psicoldgicas e biologicas, que
compreendem esse periodo. No entanto, observa-se a preconizacdo da realiza¢do de consultas, e
diversas lacunas as praticas de promocao e prevencao da salde, o que acarreta na falta de adesédo
e formacdo do grupo de gestantes, na dificuldade da adesdo a realizacdo do pré-natal
odontoldgico, além da hesitacao vacinal.

Desse modo, € preciso pontuar que apesar dos avancos na Rede Materno-Infantil na 8°
Regido de Saude, especialmente na assisténcia de média complexidade, com o servico do pré-
natal de alto risco. No entanto em relacdo assisténcia ao pré-natal de risco habitual destaca-se
algumas limitagdes para a melhoria da qualidade da atencdo, entre elas a infraestrutura fisica do
Hospital Regional, em virtude da grande demanda de atendimentos e da expansédo de novos
servicos, os quais sdo de referéncia para toda a 3° macrorregido de satde, observa-se auséncia
de adequacdo das salas de pré-parto para utilizacdo das bolas de nascimento, banhos (de

AP0I0: A , S . ) .
chuvelrE ou imersdo), isto é, da utilizacdo de equipamentos e métodos humanizados que
EDITORA




111 EDIGAO

CONIMAPS

vaginal, e consequentemente a redugdo da incidéncia de cesariana, que muitas vezes S&o
indicadas pelos préprios médicos.

Constata-se também, aliado a essa problematica a insuficiéncia de recursos humanos,
especialmente de enfermeiras obstétricas, tendo em vista que o Hospital conta apenas com 1
profissional na equipe multiprofissional, fato esse que também reflete de alguma forma na
indicacdo clinica para realizacdo de parto cesareo, tendo em vista que a insercdo da enfermeira
obstetra impacta diretamente na qualidade do cuidado a mulher em trabalho de parto.

A auséncia de suporte neonatal também é uma fragilidade observada na regido. No
momento, ndo ha UTI neonatal instalada, sendo encaminhadas para Patos/PB as gestantes e
bebés que necessitam.

Diante das fragilidades apresentadas, objetivo-se colocar em pratica as estratégias de
fortalecimento da rede materno-infantil. Inicialmente pactuou-se com as equipes de APS e
servico especializado a visita de vinculacdo da gestante a maternidade de referéncia para o
parto, visando facilitar o acesso, para que no momento do parto, a gestante conheca quem é a
equipe que ira atendé-la e o suporte que o servico oferece. Para tal, foi realizada apresentacéo da
proposta para as preceptoras de campo e uma reunido de levantamento dos servicos da rede
materno-infantil da 8% Regido de Salde, e uma reunido na Secretaria Municipal de Saude de
Catolé do Rocha/PB, com um grupo de profissionais que participavam da especializacdo em
salde da familia com énfase na atencdo materno-infantil da Escola de Saude Publica da Paraiba,
em conjunto com uma representante do Hospital Regional (coordenadora do Ambulatério de
Gestacdo de Alto Risco) onde pactuou-se a operacionalizacdo da vinculacdo da gestante ao
servico de referéncia para realizacdo do parto na regido e assim definiu-se a implementacdo da
ficha de referéncia e contrarreferéncia.

Também realizou-se acompanhamento das consultas de pré-natal na UBS e Hospital
Regional, sensibilizacdo das equipes, participacdo em oficina regional de qualificacdo do pré-
natal e webinario relacionados ao tema da gestacao.

Posteriormente foram realizadas reunides intersetoriais visando fortalecer a assisténcia
materno-infantil, a partir da parceria entre os demais setores do municipio, a exemplo do Centro
de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), na qual foi proposta uma reunido com o referido
setor, para fins de apresentacdo da proposta de intervencdo e alinhamento para realizacdo da
vinculacdo das gestantes, identificando quais acdes sdo oferecidas pelo setor da assisténcia.

Por fim, foi vivenciado pelos residentes em parceria com as equipes a qualificagdo dos
profissionais da APS do municipio, o uso adequado da ficha de estratificacdo de risco
gestacional. Neste momento, foi possivel discutir entre as equipes quais eram as duvidas
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo da vivéncia relatada, evidencia-se o papel crucial de uma abordagem integrada e
colaborativa no ambito da Rede Materno-Infantil e como a comunicacdo entre os pontos de
atencdo podem reduzir lacunas na oferta do cuidado aos usuérios.

Vale destacar que houve significativa melhoria no preenchimento das fichas e redugéo
dos erros nesses instrumentos, otimizando assim, a coleta de dados fidedignos para compor a
base dos Sistemas de Informagdo em Saude.

Destaca-se também, um aprimoramento do fluxo para o pré-natal de alto risco
demonstrando um significativo avanco no manejo e na qualidade da assisténcia associada a
salude materno-infantil, portanto, aprimorar esses processos e otimizar os fluxos dos processos
de trabalho séo praticas efetivamente contributivas para fomentar a garantia do direito a saude
das mées e criangas atendidas na regiéo.

Resumidamente, o fortalecimento da rede materno-infantil necessita um empenho
continuo e organizado, dando destaque na qualificacdo profissional, na confiabilidade dos dados
em salde e na eficiéncia dos processos de trabalho. Em suma, adotar tais estratégias, reflete
diretamente na melhoria da qualidade dos atendimentos e também promove um ambiente

acolhedor e seguro para maes e criancas.
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