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RESUMO

A oferta assistencial em rede e o cuidado orientado para a observancia de
boas praticas na atencdo obstétrica e infantil foram organizados no SUS pela Rede
Cegonha, pactuada na Comissao Intergestora Tripartite espaco interfederativo onde
0s gestores das trés esferas de governo definem corresponsabilidades na oferta e
no financiamento das acdes de saude. Este trabalho é de natureza qualitativa e
consiste em um relato de experiéncia da implantacdo do projeto Rede Cegonha no
Municipio de Pedregulho, com intuito de melhorar a qualidade na assisténcia ao pré-
natal , parto e puerpério , envolvendo os profissionais de salde destemunicipio.
Palavras-chave: Rede Cegonha, Redes de Atencéo a Saude, Politicas Publicas.

ABSTRACT

The provision of care network and care oriented to the observance of good
practices in obstetric and child care were organized at SUS by Rede Stork, agreed in
the Tripartite Inter-Management Commission, where the managers of the three
spheres of government define co-responsibilities in supply and financing. of health
actions. This work is qualitative in nature and consists of an experience report of the
implementation of the Rede Cegonha project in the municipality of Pedregulho, with
the aim of improving the quality of prenatal, delivery and postpartum care, involving
health professionals in this municipality.

Keywords: Stork Network, Health Care Networks, Public Policies.

1. INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 em seu texto no artigo 6° tem-se
assegurado direitos sociais, vistos como fundamentais para alcancar o bem-estar
social. Em seus ditames compreende-se direitos sociais a educa¢do, a saude, a
alimentacao, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a assisténcia aos desamparados e a protecdo a maternidade e a infancia®.

O paradigma humanista, centrado na mulher, fundamentado na
medicina baseada em evidéncias e no respeito aos direitos das usuarias, constitui o
modelo de atencdo que tem sido preconizado em substituicio ao paradigma
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hegemonico, focalizado nas intervencées médicas e no uso abusivo de tecnologias.
A proposicao e a concretizacdo de mudangas rumo a esse atendimento humanizado
também podem ser vistas em experiéncias institucionais, nas quais se encontram
asacOes decisivas de profissionais identificados com o ideario do movimento. Esse
modelo de atencéo tem se multiplicado e vem avancando continuamente no pais?.

No final de 2010, respondendo a necessidade de mudancas no modelo
de atencdo a salde praticado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), o Ministério da
Saude institui, através da Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, as Redes
de Atencdo a Saude e estabelece diretrizes para a organizac¢do do cuidado, visando
a superacao da fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas regides de saude e
aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do Sistema Unico de Satde (SUS),
com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acbes e servicos que necessita
com efetividade eeficiéncia?.

Diante das mudancas no cenario assistencial as configuracdes de
redes teméticas do SUS prop6e como porta de entrada do sistema, como o primeiro
nivel de contato da populacdo com o sistema, aquele mais proximo as familias e a
comunidade, sendo a Estratégia de Saude da Familia- ESF. Diante desta realidade
constituiu-se a Rede Cegonha por meio da Portaria n° 1.459 de 24 de Junho de
2011, que consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
ao desenvolvimento saudaveis, denominada RedeCegonha.

A oferta assistencial em rede e o cuidado orientado para a observancia
de boas préticas na atencéo obstétrica e infantil foram organizados através da Rede
Cegonha, pactuada na Comissao Intergestora Tripartite espaco interfederativo onde
0s gestores das trés esferas de governo definem corresponsabilidades na oferta e
no financiamento das acdes desalde®.

Diante desta realidade este trabalho tem como objetivo evidenciar as
praticas adotadas no Municipio de Pedregulho- SP para ampliar o acesso e a
gualidade da atencdo ao pré-natal, ao parto e ao puerpério, além de aprimorar o
acompanhamento da crianca até os 24 meses de vida de modo humanizado.

2. METODO

Este trabalho é de natureza qualitativa e consiste em um relato de
experiéncia da implantacdo do projeto Rede Cegonha no Municipio de Pedregulho,
com intuito de melhorar a qualidade na assisténcia ao pré- natal , parto e puerpério ,
envolvendo os profissionais de saude deste municipio.

3. DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Em Pedregulho, como ferramenta de gestdo em 2017 foi instituido
junto ao Nucleo de Educagdo Permanente e Humanizacdo- NEPH, praticas de
gestao participativa para estabelecer agenda em saude. Desta forma houve uma
mobilizagcdo da equipe para diagndstico das redes de saude. Posterior ao
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diagnostico, identificou-se como né critico no Municipio a rede de atencdo ao pré-
natal epuerpério.

Visando a oferta de qualidade, integralidade e humanizacdo neste
servico, fortalecendo a articulacdo das redes e reparos ao principal né critico em
saude foi instituido o protocolo de assisténcia ao pré-natal e puerpério no ambito da
atencdo basica, refletindo na qualidade dos atendimentos e na queda de patologias
decorrentes do pré-natal mal conduzido deste entao.

Atualmente, jA séo realizadas acfGes de orientagbes, consultas de
enfermagem no pré-natal, puerpério e puericultura para criangas até 24 meses.

Concluiu-se que a otimizacdo dessas a¢fes se deu através da gestao
de trabalho e organizacdo do fluxo de redes, o vinculo com as usuérias foi
fortalecido através do acolhimento pelos profissionais envolvidos, por meio de visitas
domiciliares, busca ativa dos agentes comunitarios de saude, que propiciou uma
maior adesdo ao pré-natal. Espera-se que este trabalho avance ainda mais e que
esta rede tematica de saude seja capaz de corrigir a alta prevaléncia de partos
cesarianos, partindo dos grupos para gestantes com intuito de esclarecimento de
vias de partos e a importadncia do parto natural de mée e binbmio além da
conscientizacdo médica para adeséo ao partonatural.
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