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Resumo

Obijetivo: conhecer e analisar os cuidados que o enfermeiro desenvolve ao binbmio mae-bebé
na Rede Cegonha, em um municipio ao sul do RS, a luz do pensamento ecossistémico.
Metodologia: Estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa. A coleta de dados
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ocorreu nos meses de outubro/novembro de 2016 através de entrevista semiestruturada, para a
analise utilizou-se andlise de conteudo na modalidade andlise tematica de Minayo.
Resultados: As ac¢des de cuidados proporcionadas ao bindmio mée-bebé sdo desenvolvidos na
atencdo primaria, secundaria e terciaria de saude, contemplando, cuidados que visam a
salde/vitalidade do concepto a saude materna e infantil, bem como a prevencdo da
mortalidade materno-infantil.—Esses cuidados desenvolvidos a luz do Pensamento
Ecossistémico, possibilitam transformagdes e novos modelos de atuagdo. Concluséo: O uso de
principios ecossistémicos na conformacdo da Rede em pauta, ainda que incipientes, entre 0s
servicos, evidenciam-se indispensaveis para alcancar a integralidade e a unidade/totalidade do
cuidado ao binbmio mae-bebe.

Palavras-chave: Assisténcia integral a salde; Rede cegonha; Salde materno-infantil;
Enfermeiro; Ecossistema.

Abstract

Objective: to know and analyze the care that the nurse develops for the mother-baby
binomial in the Rede Cegonha, in a city in the south of RS, in the light of ecosystemic
thinking. Methodology: Descriptive, exploratory study with a qualitative approach. Data
collection occurred in the months of October / November 2016 through semi-structured
interviews, for the analysis content analysis was used in the Minayo thematic analysis
modality. Results: The care actions provided to the mother-baby binomial are developed in
primary, secondary and tertiary health care, contemplating, care aimed at the health / vitality
of the concept of maternal and child health, as well as the prevention of maternal and child
mortality. . This care developed in the light of Ecosystem Thinking, allows transformations
and new models of action. Conclusion: The use of ecosystemic principles in shaping the
Network in question, even if incipient, among the services, is essential to achieve the
integrality and unity / totality of care for the mother-baby binomial.

Keywords: Comprehensive health care; Rede cegonha; Maternal and child health; Nurse;

Ecosystem.

Resumen

Obijetivo: conocer y analizar el cuidado que la enfermera desarrolla al binomio madre-bebé en
la Rede Cegonha, en una ciudad del sur de RS, a la luz del pensamiento ecosistémico.
Metodologia: Estudio descriptivo, exploratorio con abordaje cualitativo. La recoleccion de
datos ocurri6 en los meses de octubre / noviembre de 2016 a través de entrevistas




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, €9099109221, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.9221

semiestructuradas, para el analisis se utilizo el andlisis de contenido en la modalidad de
analisis teméatico Minayo. Resultados: Las acciones de atencion que se brindan al binomio
madre-bebé se desarrollan en la atencion primaria, secundaria y terciaria de salud,
contemplando, la atencidn dirigida a la salud / vitalidad del concepto de salud maternoinfantil,
asi como la prevencion de la mortalidad materna e infantil. . Este cuidado desarrollado a la luz
del Ecosystem Thinking, permite transformaciones y nuevos modelos de accién. Conclusion:
El uso de principios ecosistémicos en la conformacion de la Red en cuestion, aunque sea
incipiente, entre los servicios, es fundamental para lograr la integralidad y unidad / totalidad
del cuidado del binomio madre-bebé.

Palabras clave: Atencion integral de salud; Rede Cegonha; Salud maternoinfantil;

Enfermera; Ecosistema.

1. Introducéo

A Rede Cegonha (RC) é uma estratégia do Ministério da Saude (MS), instituida pela
Portaria n® 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011 e desenvolvida, em ambito nacional, pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS). Essa tematica engloba uma rede de acdes e servicos que
objetivam garantir a mulher os direitos ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada
durante a gravidez, o parto e 0 puerpério. Visa assegurar, também, o direito ao nascimento
seguro e o desenvolvimento saudavel da crianca até os dois anos de idade (Brasil, 2011).

Essa estratégia traz no seu escopo os direitos certificados a mulher, ao recém-nascido e
a crianca e tem como finalidade o enfrentamento e a diminui¢cdo da mortalidade materno-
infantil, da violéncia obstétrica e da baixa qualidade da RC de atencdo ao parto e nascimento.
As diretrizes e objetivos propostos extrapolam os elementos estruturais e de financiamento do
atendimento. Nesse sentido, ela, além de organizar a Rede de Atencdo a Saude-Materno-
Infantil, empenha-se na implantacdo de um novo modelo de atencdo a gestante e ao recém-
nascido (Brasil, 2011).

Esse novo modelo RC ao negociar a organizacdo, funcionamento, elaboracdo dos
protocolos precisa possibilitar o provimento continuo de agdes de atencdo na salde com
articulacdo e integracdo entre as instituicbes/servicos componentes da RC com vistas a um
cuidado integral (Brasil, 2011). O cuidado integral de salde contempla as acbes e servigos
desenvolvidos com base no arcaboucgo tedrico e metodoldgico de principios ecossistémicos
capazes de subsidiar esse modelo.

No presente caso, o0 modelo de cuidado da RC, ancora-se nos principios de
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cooperacdo, integracdo e inter-relacdo entre 0s servigos, que permitem novas formas de
pensar e agir, capazes de transformacdes, envolvendo a atencdo priméria a saude (APS), bem
como a atencdo secundéaria e terciéria de salde. A articulagdo processa-se entre 0S servigos
componentes da RC, bem como entre as ag0es de cuidados do enfermeiro ao bindmio mée-
bebé, contemplando sua multidimensionalidade (Capra e Luigi, 2014; Siqueira et al, 2019).

O cuidado na area materno-infantil percorreu um longo caminho e evoluiu até atingir a
RC. Neste contexto, as agdes e servicos (AS) em salde demonstram sinais para novas
transformagdes envolvendo a cooperacédo, a integracdo e a inter-relacdo entre os elementos
que formam os servigos de salde, principios presentes no Pensamento Ecossistémico (PE)
que permitem a interconexao necessaria para a totalidade e integralidade do cuidado na RC
(Medeiros et al., 2016).

Alguns dos principios que emanam do PE, como a visdo de unidade/totalidade,
organizagdo e funcionamento dos servigos integrantes da RC com procedimentos de
interconexoes e interaces dindmicas, complexas e matuas pode ser percebida como um novo
modelo de cuidado no sistema de saude no contexto materno-infantil. A insercdo do (PE) na
RC, com base nos seus principios que a sustentam, possibilita infinitas modificacfes e
adequac0es levando em consideracdo as particularidades do espago/ambiente onde se insere
(Medeiros et al., 2016; Soares et al, 2009).

A implementacdo desse modelo, que possui como finalidade atender a necessidade da
mulher em seu ciclo gravidico, puerperal e vital, precisa ser acompanhado de modificacdes
arquitetbnicas e ambientes propicios e necessarios para a pratica da humanizacdo da RC.
Entretanto, somente mudancas estruturais ndo realizam a concretude da mudanca
paradigmatica, & preciso que essa venha acompanhada de mudancas de atitudes,
comportamentos e acdes. Essas mudancas precisam envolver o governo, os profissionais que
fazem parte das equipes multiprofissionais de salde, as usuarias e a sociedade por meio de
politicas publicas abarcando a promocdo da salde, a prevencdo e a recupera dos agravos
(Rangel et al., 2017).

Olhando a RC nesse contexto, as mudancas e transformacdes possiveis de serem
implementadas, nos diversos espacos, encontra fundamentacdo teodrico-filosofica nos
principios do PE que contempla, especialmente, a necessidade da interacdo entre todos 0s
elementos que constituem a realidade da RC. Considera-se, assim, ndo apenas uma
possibilidade, mas sim uma necessidade imprescindivel de implementar o PE no processo de
gestdo. Neste sentido, associar 0s principios ecossistémicos a RC, permite alcancar a sua

finalidade além de auxiliar na formacéo da rede ao agregar os principios da interconexao,
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interdependéncia, influéncia mutua entre os servigos e acbes dos seus componentes,
simulando os nos da rede, enquanto os filamentos representam a comunicagdo, o didlogo, o
entendimento necessario para uma atuacdo integral, influenciando-se mutuamente no
exercicio do cuidado ao bindmio mée-bebé (Medeiros et al., 2016; Rangel et al., 2017).

Todos esses elementos, em conjunto, necessitam acompanhar as transformagdes e
apoiar essa nova forma de atendimento das AS, compreendendo que cada um possui fungéo
especifica no alinhamento, entendimento e reconhecimento para implantacdo e consolidacéo
das RAS. Neste sentido, o enfermeiro torna-se capaz de alcancar e consolidar objetivos
institucionais e éticos, além de, na maioria das vezes, tornar-se responsavel por programas e
politicas publicas de saude, fazendo desta forma o link entre as metas dessas politicas e a
insercdo das propostas na realidade em que atua (Brasil, 2020).

Para contemplar a atencéo integral da RC as linhas de cuidado devem ser organizadas
para dar continuidade a assisténcia com resolutividade, pois expressam os fluxos assistenciais.
Essas linhas sdo compreendidas como um conjunto de acdes e servicos embasados em
saberes, tecnologias e recursos necessarios ao enfrentamento de condicdes especificas. Elas
estdo centradas no usuario e sdo desenvolvidos nos diferentes pontos de atencdo de uma rede.

O conjunto de acdes e linhas de cuidado envolve o cuidado integral, que possui
dimensdes fisicas, socioculturais, psicologicas, espirituais e ambientais. O cuidado integral
precisa estar associado a sensibilidade, ao respeito, ao querer conhecer as reais necessidades
daquele que esta sendo cuidado, na busca de englobar as dimens@es multidimensionais do ser
humano que constituem a sua integralidade (Silva et al., 2018).

O enfermeiro como profissional da salde e participante ativo desta nova configuracao
das AS de saude em forma de rede, pode contribuir, significativamente, para a transformacéo
das acBes em salde nos quatro pilares de atuacdo: assistencial, gerenciamento, ensino e de
pesquisa estabelecendo relacbes e fazendo conexdes e interacdes que colaborem para a
qualidade de vida do ser humano. Com base na legislacdo profissional da enfermagem, o
enfermeiro na sua pratica desenvolve acgdes assistenciais, gerenciais, educativas e
investigativas (Minayo, 2014).

Nessa perspectiva, o profissional enfermeiro frente aos desafios em qualificar e
humanizar a atencdo a saude e cooperar para a qualidade de vida das mulheres usuarias da RC
tém a possibilidade de fazer interconexdes para a producdo do cuidado por meio das AS. Ao
compartilhar conhecimentos mutuos entre os elementos estruturantes da RC estabelece inter-
relacbes e, assim, satisfaz as necessidades individuais e coletivas da populacdo além de

auxiliar a tecer a teia do cuidado integral
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Ao tecer a teia do cuidado integral na RC, por meio da promog&o, prevencdo e
recuperacdo da salde, torna-se necessério o envolvimento dos governantes em todas as
instancias e a inclusdo da sociedade no controle social e, assim, é possivel contribuir para a
garantia de qualificagdo e humanizagdo com possibilidade de reduzir a mortalidade materno-
infantil. Deste modo, juntamente com a evolugdo das politicas publicas, a atuacdo do
enfermeiro busca transformar, ao focar ndo somente na APS por meio do pré-natal, como
também, na assisténcia ao parto sem complicacdes e diminuicdo da mortalidade materna
(Assis et al., 2015)

Com base nesse contexto e sob a perspectiva dos principios do PE surgiu o
questionamento: Que acdes de cuidados o enfermeiro desenvolve ao bindmio mée-bebé na
RC, em um municipio ao sul do estado do Rio Grande do Sul, a luz do PE?

Com a finalidade de responder a esse questionamento objetivou-se: conhecer e
analisar os cuidados que o enfermeiro desenvolve ao bindmio mée-bebé na RC, em um

municipio ao sul do estado do Rio Grande do Sul, a luz do PE.

2. Metodologia

Trata-se de estudo descritivo, exploratério com abordagem qualitativa, oriundo da
dissertacdo de mestrado intitulada: “Ag¢des e servicos do enfermeiro na rede cegonha na
perspectiva ecossistémica”.

Participaram 11 enfermeiros que atuam nos servicos que integram a RC em um
municipio da regido sul do estado do Rio Grande do Sul. Destes, 09 atuam na atencdo
primaria. e 02 na atencdo secundaria e terciaria, correspondendo aos enfermeiros
coordenadores dos respectivos servicos pertencentes a RC.

A coleta de dados aconteceu nos meses de outubro e novembro de 2016, por
meio de entrevista com roteiro semiestruturado, escrita/digital, assistida/dialogada. Esta
modalidade de entrevista processa-se com a permanéncia do pesquisador junto ao
entrevistado, durante o periodo da digitacdo das respostas referente as questdes do roteiro,
com o intuito de esclarecer possiveis duvidas e garantir a emissdo das respostas. Ao
entrevistado foi disponibilizado um computador tipo notbook para facilitar o registro das
informacdes.

Para analise dos dados, utilizou-se analise tematica com base nas etapas preconizadas
por Minayo: pré-analise, que consiste na ordenacdo dos dados obtidos nas entrevistas,
incluindo: transcricdo, leitura, organizagdo do material e dos objetivos iniciais da pesquisa.
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Exploragdo do material, que contempla a leitura exaustiva e repetida dos dados oriundos das
entrevistas, com possibilidade da apreenséo das estruturas de relevancia, as ideias centrais e,
finalmente a organizacdo dos dados, onde foi realizada a codificacdo dos dados chegando-se &
categorizacdo dos mesmos.10 A seguir foram realizadas as interpretacdes dos dados a luz do
Pensamento Ecossistémico e constituidos as categorias.

A coleta de dados iniciou apds aprovacdo da proposta pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande (CEPAS/FURG), com o parecer
n°132/2016. Com a finalidade de preservar o anonimato dos participantes da pesquisa, valeu-
se, para identifica-los a letra E (enfermeira) seguida de nimero arabico, conforme a ordem de
realizacdo das entrevistas (E1, E2.).

Os preceitos quanto a ética na pesquisa envolvendo seres humanos, foram respeitados,
conforme a Resolucdo n° 466/12. Os participantes receberam e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi entregue em duas vias, uma para 0
pesquisador e outra para o participante, condicionando a sua participacao voluntaria.

Artigo baseado em dissertagdo de mestrado intitulada: “Acdes e servicos do
enfermeiro na rede cegonha na perspectiva ecossistémica”, apresentada ao Programa de Pds-
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande no ano de 2016.

3. Resultados e Discussao

Esse artigo contempla a categoria intitulada: cuidados que o enfermeiro desenvolve
ao bindmio méae-bebé na RC, em um municipio ao sul do estado do Rio Grande do Sul, a luz
do PE. As acOes do enfermeiro e as linhas de cuidado nos servigos que integram a RC sédo
constituidas de duas subcategorias: A¢oes do enfermeiro nos servigcos que integram a RC e, as
linhas de cuidado nos servigos que integram a RC. Nesses espacos 0s enfermeiros dispensam
0 cuidado na atencdo primaria, secundaria e terciaria e nas linhas de cuidado a mulher e a
crianca, de acordo com o previsto nas diretrizes instituidas na portaria da RC e pontuam, na
presente pesquisa, 0s elementos que constituem a realidade, formando as redes assistenciais.

Ac0es do enfermeiro nos servicos que integram a Rede Cegonha
Na visdo de alguns participantes, as acOes realizadas pelos enfermeiros na atengéo
primaria, ao bindmio mé&e-bebé, envolvem cuidados de promocéo, prevencdo de agravos e 0

acompanhamento da crianca até dois anos de idade, conforme relato dos participantes:

Consultas de pré-natal, busca de gestantes faltosas, detec¢do precoce de gestantes,
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testes rapidos, acompanhamento do RN (triagem neonatal) e puérperas nos primeiros
momentos e acompanhamento de puericultura, manter vacinas em dia, orientacdes sobre
aleitamento materno. (E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10 e E11)

Um dos entrevistados (E9) ainda ressalta a adesdo do municipio @ RC com a cria¢do
de Programas e incentivos: A adesdo a Rede Cegonha proporcionou ao Municipio [...]
recursos para a implantacdo do Mé&e Pelotense que foi criado com vistas a qualificagdo da
assisténcia do pré-natal oferecendo alguns recursos como: oferta de testes rapidos para a
captacdo precoce das gestantes, oferta de duas rotinas de exames, agilizacdo de exames de
maior complexidade para o pré natal de risco, oferta de testes rapidos para Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis, enxoval para o bebé, parceria (com) Primeira Infancia Melhor
(P1M) e com membros de entidades civis [...] dentre outros. (E9)

Na atencdo secundaria e terciaria, as acdes do enfermeiro nos servicos que integram a
RC, visam, mudancas do modelo de atencdo fragmentado para um modelo de assisténcia
integral. Tais acOes, podem ser notadas no atendimento humanizado ao parto e nascimento,
gestdo de indicadores e assisténcia integral, tanto a mulher quanto a crianga, segundo
evidenciado nos depoimentos:

Assisténcia direta de enfermagem durante o trabalho de parto, parto e nascimento [...]
visando nascimentos mais felizes, saudaveis e seguros e puerpério adequado [...] humanizacéao
do parto e nascimento, fortalecimento do vinculo mée-filho e familia [...] Assisténcia ao
neonato e incentivo ao aleitamento materno. (E1)

Humanizacgdo na assisténcia a gestante, puérpera e recém-nascido, garantir que sejam
assistidos de forma integral através da SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem)
orientar as gestantes e familiares de seus direitos quando esta chega para uma avaliacdo,
participacdo em comissdo de Obito materno- infantil discutindo os casos de &bitos e
planejando acdes para evitar futuros ébitos. (E2).

Acdes como orientacfes e incentivo ao aleitamento materno e a adocao de diretrizes
descritas na portaria, respectivamente, foram evidenciados na atengdo primaria, secundaria e

terciaria como identificados nas falas.

[...] fortalecimento do vinculo mée-filho e familia [...] e incentivo ao aleitamento

materno. (E1)

[...] orientagdes sobre aleitamento materno. (E3)
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Humanizacdo na assisténcia a gestante, puérpera e recém-nascido, garantir que

sejam assistidos de forma integral [...]. (E2)

Deteccéo precoce da gestante, busca ativa das faltosas e das do alto risco [...] testes
rapidos na primeira consulta, vacinacdo, orientacdo sobre amamentacao,

puericultura, teste do pezinho. (E6)

Linhas de cuidado nos servicos que integram a Rede Cegonha
A linha de cuidado desenvolvida nos servicos que integram a RC, destinadas a mulher,
foi identificada nas falas dos participantes E1; E2; E3; E4; E5; E6 e E7:

[...] humanizacdo do parto e nascimento, fortalecimento do vinculo mae-filho e
familia [...] de modo a concretizarmos 0s objetivos, diretrizes e principios da Rede
Cegonha e realizarmos o fortalecimento e remodelamento dos nossos processos de
trabalho (E1).

Humanizacdo da assisténcia a gestante, ao bindbmio mée e filho, garantir o direito a

um acompanhante [...], avaliacéo do bindmio até a sua alta (E2).

[...] vacinas da gestante em dia, testes rapidos para sifilis, HIV e hepatites [...] com

orientacdo ao planejamento familiar (E3).

[...] captacdo precoce das mulheres em atraso menstrual, realizacdo dos testes
rapidos de gravidez na unidade béasica de saude (UBS), em caso confirmatorio a
usudria ja é agendada para primeira consulta de pré-natal [...] Fica acordada com a
gestante que qualquer intercorréncia durante o periodo, (deve) buscar assisténcia na
UBS (E4, E5).

Iniciar o pré-natal no primeiro trimestre, testes rapidos, inclusive parceiro, exames
de rotina cedo, puericultura, estimular amamentacao exclusiva até 6 meses de vida
(EG, ET).

A linha de cuidados a crianca que tece a assisténcia integral foi evidenciada pelos

participantes que referem:
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[...] incentivo e orientagdo ao aleitamento materno, avaliacdo do binémio até a sua
alta (E2).

Toda puericultura, teste do pezinho e atendimento, sem Pediatra é realizado de forma
multiprofissional com enfermeiro e clinico geral. [...] (ES8).

[...] para o bebé séo ofertados servicos para a prevencdo e manutencdo da salde
como acompanhamento [...] consultas (puericultura) do nascimento até 72 meses de
vida. A secretaria também conta com o pra- nené que atende os bebés que nasceram
em pré-natal de risco e precisam de um acompanhamento especial. Em sintese as

linhas de cuidado que sdo desenvolvidas sdo para o bindmio méae/bebé e familia (E9).

[...] a Puericultura é realizada em equipe, a enfermeira atua juntamente com a
médica da equipe, contamos com 0 apoio de dentista, nutricionista e assistente social.
Procuramos focar em temas como aleitamento materno, cuidados com o recém-
nascido, estimulo do desenvolvimento, prevencdo de acidentes e outros [...] que nos
auxiliam na puericultura, e também, o vinculo que temos com as familias possibilita
um acolhimento de forma integral (E10).

A RC institui como desafio a organizacdo da rede materno-infantil com énfase no
acolhimento e resolutividade, com diminuicdo da mortalidade materna e infantil com olhar
especial a mortalidade neonatal (Brasil, 2011). Essa inovadora tatica visa, de forma
estratégica, delinear uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e puerpério e também
as criangas no que compreende o direito ao nascimento seguro e crescimento saudaveis.

Ao propor olhar a RC na perspectiva do PE, visa-se contribuir para um novo admirar,
notadamente na enfermagem, possibilitando aos profissionais um pensar e fazer inovador e
transformador em relacdo as necessidades humanas e sua satde. No prisma do PE a estrutura
em rede da RC, formada por nos engloba todos os servigos que a integram, como hospitais,
Unidades Basicas de Salde, clinicas, dentre outros. Nesse sentido cada n6 da rede representa
um servico que precisa interligar-se aos demais, por filamentos, ou seja, é necessario interagir
com todos os servigcos por meio da comunicacdo, didlogo. Portanto, para que a RC possa
funcionar efetivamente, e conseguir ancorar-se na linha teérico-filoso6fica dos principios do
PE € necessario concebé-la como uma unidade/totalidade. Essa visdo contrapfe-se ao modelo
biomédico que possui por base a fragmentagdo e centra-se na doenca e ndo na promocao da
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salde(Paula et al., 2020; Soares et al, 2009).

Artigo de reflexdo tedrica (Oliveira et al., 2016) desenvolvido por enfermeiros, com o
objetivo de investigar sobre dilemas e desafios da Enfermagem, corroboram com os achados
da presente pesquisa, ao apontar para o cuidado integral como um caminho orientador do
Sistema Unico de Satide (SUS), em especial da Enfermagem

Os autores destacam que a enfermagem necessita realizar uma reflexao critica sobre
as dimensdes que envolvem a assisténcia integral, destacando elementos politicos, técnicos e
organizativos (Oliveira et al., 2016). Sendo que estas dimensdes envolvem o acolhimento e o
vinculo nas relacbes com outros profissionais nos distintos espacos da rede de atencéo
possibilitando a construcdo, a viabilidade e a consolidacdo de linhas de cuidado para
resolucéo de reais e simbolicos problemas/demandas de satde. Referem ainda, que o trabalho
teria que ser integrado e ndo fragmentado, reunindo na cadeia produtiva do cuidado um elenco
de servicos e a¢Oes na atencdo primaria, secundaria e terciaria.

Nesta linha de pensamento tém-se alguns principios ecossistémicos possiveis de serem
detectados na RC, tais como a interconexdo, integralidade, interacdo, influéncias mutuas,
cooperacéo e interdependéncia.2 Entretanto, com base nos relatos dos participantes é possivel
perceber e entender que as linhas de cuidado ndo estdo descritas formalmente, o que dificulta
a sua pratica de maneira mais unanime. No entanto, elas estdo baseadas nas acfes e servicos
que formam a RC e nas diretrizes gerais estabelecidas pela portaria n® 1.459 de 2011(Leite et
al., 2016). Assim, é preciso associa-las com as necessidades identificadas na atencdo a satde
da mulher e da crianca presentes em ambas as dimensdes da rede, tanto na assisténcia
primaria como na secundaria e terciaria.

Nesse interim, o cuidado dispensado percorre desde a deteccdo precoce da gestacdo
até o acolhimento com acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca de
modo inclusivo até os dois anos de idadel com destaque para a continuidade do cuidado a
crianca até os cinco anos de idade pelo Primeira Infancia Melhor, programa desenvolvido no
municipio.

Logo, o presente estudo demonstrou que a RC, desde sua instituicdo no municipio,
obteve-se avancos no cuidado integral a mulher e a crianca. No entanto, permanece ainda o
desafio de organizar o0s servicos e equipes de atendimento ao bindmio mae-bebé de acordo
com as diretrizes da RC. Neste sentido, estudo de revisdo de literatura (Bisognin et al., 2017),
publicado no ano de 2016, cujo objetivo foi descrever a RC e analisar o papel do enfermeiro
nesse contexto, condiz com as agdes observadas nesta pesquisa, principalmente, com a

realizacdo de testes rapidos no pré-natal, acolhimento da gestante com orientacdo relacionada
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aos seus direitos na  maternidade, humanizacdo do parto e nascimento, incluindo o
acompanhamento da crianca (Bisognin et al., 2017).

Assim, no presente estudo, nota-se o esfor¢o dos enfermeiros para com o respeito aos
direitos da gestante e da crianca. Corroborando, pesquisa de revisdo bibliogréfica realizada no
ano de 2018, cujo objetivo foi retratar a atuagdo do enfermeiro obstetra na humanizagéo do
parto, e nascimento, destaca a autonomia e o respeito & mulher e a sua fisiologia (Assis et al.,
2015). Esses dados observados por meio da percepcéao dos profissionais, retratam a ruptura de
um modelo tecnocratico para a construcdo de modelo humanista, respeitando a autonomia e o
protagonismo da gestante.

Validando o que foi encontrado neste estudo sobre os esforgos dos profissionais na
adocdo das diretrizes, pesquisa qualitativa realizada em uma maternidade publica de Teresina
— PI, no ano de 2016, com 24 puérperas visou descrever e analisar a percepcao das puerperas
acerca do incentivo ao aleitamento materno na primeira hora de vida pelos profissionais de
enfermagem.14 Essa pesquisa corrobora em relacdo aos esfor¢os do enfermeiro em prestar um
cuidado com base na promocao, prevencao e protecdo da saude infantil. Além de beneficiar a
crianca, também evidenciaram que os servicos de salde promovem nas mulheres a
consciéncia sobre os beneficios que o leite materno acarreta para a crian¢a, comprovando a
necessidade de implementacdo de atividades de educacdo em saude para auxilia-las nessas
atitudes, contribuindo na prevencéo de agravos.

O estudo realizado em 2018,9 reforca o entendimento que a pratica do acolhimento é
uma estratégia que propicia qualidade ao atendimento no pré-natal e na relacdo entre a
gestante e o profissional de salde. Ao adotar o acolhimento, o enfermeiro passa a ver a
gestante individualmente em seu contexto, obtendo informacgdes, minimizando duvidas e
queixas, por meio da escuta favorecendo também, a elaboracdo de um plano de cuidados,
fortalecendo a autonomia do profissional e a integralidade do cuidado a mulher. Além da
concepcao de um vinculo entre essa usuaria e 0s servi¢os de saude, o acolhimento permite
aperfeicoar os servicos de pré-natal respeitando as necessidades das gestantes e assegurando
um atendimento de qualidade que devera ter continuidade no puerpério.

Destarte, para desenvolver as acdes nos servicos que integram a RC € preciso que 0
enfermeiro tenha uma formacdo peculiar para estar capacitado a atender as necessidades
especificas de cada mulher.1 Neste contexto,13 traz dados semelhantes a presente pesquisa,
ao mostrar a importancia do enfermeiro no estabelecimento do vinculo com a gestante, por
meio do acolhimento, proporcionando conforto emocional, psiquico e fisiolégico, sendo uma

das profissionais chaves para assegurar praticas de humaniza¢do no parto e nascimento, por
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meio das novas diretrizes estabelecidas na portaria da RC.

Estudo publicado no ano de 2017, 15 objetivou conhecer os fatores que possibilitam a
atuacdo do enfermeiro, no ambito da atencdo bésica, na atencdo pré-natal, com sete
enfermeiras atuantes na atengdo pré-natal, no ambito da atencdo bésica no estado do Parana
revela que o modelo de atengdo da RC sugere uma mudanca na légica do cuidado, com
destaque para a atuacdo do enfermeiro que participa em todos os niveis de assisténcia. Tendo
como objetivo o auxilio continuo e integrado, passando pelo nivel priméario ao terciario, com
enfoque na humanizacdo, respeitando a fisiologia do parto, incluindo o protagonismo da
mulher e, ainda a temética da RC e a insercdo do enfermeiro nesse contexto.

Nota-se no presente estudo, um ponto em destaque, referente a adocdo das novas
diretrizes. Demonstra, na rede, uma incipiente mutacdo, do modelo cartesiano para um novo
modelo de sistema, onde os elementos constituintes da RC interagem entre si e influenciam-se
de forma mdtua. Essa nova configuragcdo em rede, constituida pelos servigos que integram a
RC, encontra sua base nos principios do PE, que concebe a interdependéncia, a cooperacéo, a
interacdo e a influéncia mutua entre os elementos, os quais formam uma totalidade/unidade.
No entanto, ainda se tem um longo caminho até atingir efetivamente a inter-relacao entre os
servicos, pois a falta de comunicacéo, representada pelos filamentos da rede, ainda demonstra
imperfeicdes. Entretanto, ao apoia-la nos principios do PE, a organizacdo e funcionamento da

RC, tornam-se mais ativas.

4. Considerac0es Finais

O estudo evidenciou que a efetividade das acGes primarias, secundarias e terciarias
realizadas pelo enfermeiro ao bindmio méae-bebé na RC envolvem ac¢des de fundamental
importancia como acolhimento, vinculo, promocdo da salde, cuidados que visam a
salde/vitalidade do concepto e salde materno-infantil, bem como a prevencdo da mortalidade
materno-infantil.

O desenvolvimento dos cuidados na nova concepcdo em rede, especialmente
utilizando principios do PE como base no cuidado ao bindmio mae-bebé, na atuacdo da
promocdo, prevencdo da saude auxilia na compreensdo da multidimensionalidade do ser
humano incluindo espagos/ambientes onde vive, cresce, se desenvolve e se insere, formando
uma totalidade/unidade. Esse conjunto ao inter-relacionar-se produz movimento de resposta
as necessidades do binbmio mae-bebe, assim como nas linhas de cuidado da RC, exigindo

acOes realizadas pelo enfermeiro e demais profissionais de salde.
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Conclui-se que o conjunto de elementos ao constituir uma rede, aqui RC, influencia-se
mutuamente, se inter-relaciona, € interdependente, produz energia que pode ser positiva ou
negativa que leva a mudancas, adequacdes e transformagdes. Como sistema, que &, ao apoiar-
se nos principios do PE existe a possibilidade de facilitar na organizacéo e funcionamento que

por si mesmo é dindmico, complexo e evolutivo.
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