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RESUMO

O Programa Cegonha Carioca integra a Rede Cegonha e traz inUmeras
inovagdes e mudangas no modelo de cuidado. Objetivo: Avaliar a partir da literatura
os impactos do Programa Cegonha Carioca na saude materno e fetal. Materiais e
Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa que teve critérios de inclusao: textos
completos em portugués, disponiveis gratuitamente; e como critérios de exclusao:
estudos duplicados e que néo responderam aos objetivos do estudo, totalizando 10
para corpus desta pesquisa. Resultado: O Programa Cegonha Carioca suscitou a
incorporagdo dos principios da Politica Nacional de Humanizagéo do Sistema Unico
de Saude, mudancas no modelo de assisténcia e a consolidacao do profissional de
enfermagem obstétrica junto com o desenvolvimento do programa. Conclusdo: Foi
possivel identificar que os impactos do programa foram diversos, perpassando a
melhoria assistencial no pré-natal, parto e poés-parto a mudanga de modelo da
atencéo.

Palavras-chave: Politica de Saude. Equipe multiprofissional. Enfermeiro. Gravidez.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, em 2011, importantes acdées de saude materno-infantil foram
fomentadas a partir da Instituicio da Rede Cegonha (RC) no Sistema Unico de Salide
(SUS), pela Portaria n° 1.459, do Ministério da Saude (MS). Esta, fez ressaltar a
importancia da gestao compartilhada, cuidado articulado, integrado e comunicativo
entre servigos e niveis de atengédo (Gomes; Magluta; Nakano, 2020).

O Municipio do Rio de Janeiro (MRJ) foi o pioneiro nesta iniciativa. O Programa
Cegonha Carioca (PCC) foi implantado no mesmo ano e tem como um dos objetivos,
referenciar a pessoa gestante — utilizara essa expressao para incluir a diversidade de
género- a maternidade onde ira parir. Esse cuidado também € garantido pela Lei N°
11.634, de 27 de dezembro de 2007, que afirma ser um direito de gestantes o
conhecimento e vinculagdo na maternidade onde sera assistida. A fim de diminuir a
peregrinagdo de gestantes, que anteriormente ndao sabiam onde iriam parir seus
bebés e, reducéo dos indices de morte materno-infantil (Brasil, 2007).

O cenario anterior a Rede Cegonha contava com atendimento burocratico e por
ordem de chegada. Outrossim, nao se tinha uma adequada articulagcdo entre os
servicos de saude para a continuidade da assisténcia (Gomes; Magluta; Nakano,
2020). Antes do programa a pessoa gestante peregrinava na hora do parto, pois nao
tinha uma maternidade de referéncia e a busca ocorria por meios proprios e de forma
aleatoria, ndo tinha como prever se no dia que precisasse do servico de maternidade,
haveria vaga disponivel na mais préxima da sua residéncia, acarretando riscos e
impactos na mortalidade materna, fetal e neonatal (Silva, 2018).

A Rede Cegonha foca na enfermagem como categoria profissional de
referéncia para implementar o programa. Traz como reflexdo a importancia desses
profissionais e a busca de atualizagdo dos servigos que visam propiciar a gestante a
vivéncia das experiéncias de parto e puerpério com seguranca, dignidade e respeito
as dimensdes social, afetiva e sexual e nascimento e as singularidades culturais,
étnicas e raciais (Araujo, Campos; Cardoso, 2019).

O PCC integra a Rede Cegonha que tem como principal desafio mudar a
concepgao de gravidez, parto e nascimento (Brasil, 2014). E sua maior aposta € a
humanizacdo, que vem para satisfazer as necessidades afetivas, psicoldgicas e
espirituais das mulheres e seus filhos (Jones, 2012). O local do parto necessita ser



um lugar de respeito e seguranca onde seja realizado o melhor e mais adequado
cuidado frente a mulher e suas especificidades.

Como dito, o PCC fomenta o modelo de humanizagédo da atencao a saude. E
humanizar é considerar, por parte dos usuarios e profissionais, os aspectos fisicos,
subjetivos e sociais que fazem parte do atendimento a saude. Nesta perspectiva,
todos os profissionais que trabalham direto ou indiretamente com a pessoa gestante,
estdo incluidos. Ressalta-se ainda que, a humanizagcéo envolve necessariamente o
trabalho conjunto de diferentes profissionais em todos os niveis de atendimento
(Albuquerque, 2008).

Segundo apontamentos disponiveis na pagina oficial, na internet, da Prefeitura
do Municipio do RJ, existe uma oscilacdo no niumero de Mortalidade Materna e
Mortalidade Infantil e a necessidade de reducao desses indices. A continuidade de
assisténcia no pré-natal, no momento do parto e no nascimento foram estratégias
utilizadas em outros paises que obtiveram éxito na reducdo dos indices de
mortalidade de gestantes e recém-nascidos. Fato que levou o municipio e outras
regides a investirem na melhoria destes indicadores de saude. (Rio de Janeiro, 2016).

Vale ressaltar que o PCC também é uma importante estratégia de reducao dos
niveis de mortalidade materna e infantil. Reduzindo complicagdes evitaveis e melhora
na qualidade do cuidado materno e neonatal (Rio De Janeiro, 2013). O programa é
dividido em trés modulos: pré-natal, transporte e acolhimento.

O médulo Pré-Natal assegura a maternidade de referéncia, onde ocorrera o
parto e é oferecido um kit enxoval no dia em que se conhece a unidade, antes do
parto, visando, dentre outros, a adesao ao programa. O mddulo Transporte
disponibiliza uma ambulancia, que pode ser solicitada por ligacao telefénica, envia
uma equipe especializada, garantindo um transporte seguro até a maternidade de
referéncia. E 0 modulo Acolhimento: atendimento de acordo com os protocolos
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude (SMS), visando classificagdo de
risco e maior resolutividade (Silva, 2018).

Assim, por ser o PCC um programa de grande expressividade e promover
mudancgas na organizacdo do cuidado, é de grande importancia a realizacdo de
estudos acerca dos seus avangos.
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1.1 Objetivos

1.1 10bjetivo geral

Avaliar a partir da literatura os impactos do Programa Cegonha Carioca na
saude materno e fetal.

1.1.2 Objetivos especificos

Discutir a partir da literatura a influéncia do Programa Cegonha Carioca no
modelo de atencéo ao parto e na integracao das diversas categorias profissionais;

Descrever, com base na literatura, os principais desafios enfrentados pelo
Programa Cegonha Carioca.

1.2 Justificativa

1.2.1 Interesse pessoal e profissional

Esta pesquisa justifica-se por motivagdes profissionais. Atuo como assistente
social em uma das unidades que compreendem o Programa Cegonha Carioca e fago
parte da equipe que recebe a pessoa gestante e seus acompanhantes para conhecer
a instituicao que realizara o parto. Tao logo vejo a execugao do programa no dia a dia
e a importancia na vida de muitas familias. Revela o meu apreco sobre o programa

que muni a gestante de informagdes para que ela possa realizar suas escolhas.

1.2.2 Relevancia Social e Cientifica

O Programa Cegonha Carioca contemplou ao longo destes anos, muitos
servicos, usuarios e profissionais. Além de sua perspectiva inicial de reduzir a
mortalidade materno e fetal, ele aprimora o fornecimento dos servigos prestados pelo
SUS, favorecendo também a humanizagéo (Maia, 2014).
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2 MARCO TEORICO

2.1 Implementacao do Programa Cegonha Carioca: Analise das Estratégias e
Implicacoes dessa Iniciativa

Durante um extenso periodo, as politicas de saude voltadas para a mulher se
restringiam, em grande parte, ao ciclo reprodutivo. Contudo, um importante marco foi
estabelecido em 2011, através da implementagcdo do Programa Cegonha Carioca no
Municipio do Rio de Janeiro (MRJ), o qual, ao incorporar o ciclo reprodutivo,
transcende paradigmas ao introduzir inovagdes substanciais, notadamente a
implementacao de acdes teorico-praticas, tais como o incremento de um espaco para
acolhimento e a classificacdo de risco em maternidades; uma ambulancia
personalizada e destinada exclusivamente para o transporte de gestantes; entrega de
enxovais, dentre outros (Araujo, Campos; Cardoso, 2019).

No que tange aos objetivos delineados pelo Programa Cegonha Carioca,
revela-se um comprometimento intrinseco com a promoc¢ao do bem-estar materno-
infantil por meio de uma abordagem estratégica e assistencialista. Deste modo, a
erradicacao da peregrinacao das gestantes emerge como um imperativo humanitario,
representando uma busca incessante em mitigar as adversidades enfrentadas por
gravidas no acesso a servicos de saude. Ao direcionar esforgos para eliminar essa
peregrinagdo, o programa nao confere apenas comodidade as gestantes, mas busca
diminuir os riscos associados a deslocamentos prolongados - muitas vezes precarios
- durante o periodo gestacional (Sé; Progiante; Pereira 2016).

A peregrinagdo das gestantes € um desafio significativo, indo além das
questbes logisticas e adentrando as esferas dos riscos associados aos
deslocamentos frequentes e, por vezes, inadequados durante a gestacao. Ao destacar
a erradicacao dessa pratica como meta central, Araujo, Campos e Cardoso (2019)
posicionam a discussdo em um contexto mais amplo, onde a acessibilidade aos
servicos de saude é crucial para a seguranca das gestantes. Isso porque o estudo
aborda, de maneira inovadora, a relacao direta entre a erradicacao da peregrinagao e
a reducéao das taxas de mortalidade materno-infantil, cuja profundidade dessa analise
integrada atribuem as iniciativas como o PCC.
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Consoante a isso, a reducdo das taxas de mortalidade materno-infantil se
insere como um pilar fundamental, tendo em vista a magnitude dessa meta, que
ultrapassa a mera estatistica, refletindo a prépria preservacao de vidas, alinhando-se
a uma ética compassiva e ao direito fundamental a saude, conforme preconiza a
Constituicao Federal brasileira, destacando-se os arts. 196 e 227, in verbis

Art. 196 - A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agbes e servigos para sua promogao, protecdo e
recuperacao.

[...] Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado
assegurar a crianga, ao adolescente e ao jovem, com absoluta
prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacao, a educacao,
ao lazer, a profissionalizagéo, a cultura, a dignidade, ao respeito,
a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de
coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagao,
exploracao, violéncia, crueldade e opressdo. (Redacado dada
Pela Emenda Constitucional n® 65, de 2010)

§ 12 O Estado promovera programas de assisténcia
integral a saude da crianga, do adolescente e do jovem, admitida
a participagdao de entidades nao governamentais, mediante
politicas especificas e obedecendo aos seguintes preceitos:
(Redagao dada Pela Emenda Constitucional n® 65, de 2010)

| — aplicacdo de percentual dos recursos publicos
destinados a saude na assisténcia materno-infantil;”

Somando-se a isso, a atencdo voltada para a redugdo de complicagdes
evitaveis, ressoando tanto com a premissa de se proporcionar uma assisténcia
qualitativa, quanto com o imperativo ético de prevenir o sofrimento materno e fetal.
Silva (2018) alerta que a falta de integracéo dos servigos é um fator determinante para
0s agravos de saude materna, tdo logo o PCC é uma das estratégias para reducao
desses agravos e uma resposta a essas taxas, juntamente com a perspectiva da
humanizagdo para a construcdo de um modelo de cuidado integrado, sobretudo
valorizando a participacao da gestante através de orientagdes e informacdes sobre o
processo de gestacao, puerpério.

Compreende-se que os enfoques do programa, conforme destaca Araujo,
Campos e Cardoso, (2019) visam implementar medidas proativas que aludem as
causas subjacentes da mortalidade, incorporando estratégias preventivas e
intervencionistas, a fim de se promover a dignidade, a seguranca e a saude das
gestantes e dos recém-nascidos. Suas perspectivas sao guiadas por principios éticos

e humanitarios, o que posiciona o programa como um farol no cenario da saude
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materno e fetal, tornando-se inspiracao, uma vez que visa a melhoria substancial das
condi¢cdes de vida e saude de seus assistidos.

O PCC teve como base as diretrizes do Pacto pela Saude, o Pacto Pela
Reducao da Mortalidade Materno-Infantil e a Rede Cegonha, convergindo esforcos
para otimizar a atencdo a saude materno-infantil no Municipio do Rio de Janeiro.
Essas diretrizes, oriundas das politicas de saude nacionais, preconizam uma
abordagem integrada e abrangente, alinhada a promoc¢éo a saude e a humanizagéao
do cuidado. A promocado a saude, destacada no Pacto pela Saude, revela-se
primordial, pois vai além do tratamento de doencas, uma vez que engloba a prevengao
ativa e as praticas saudaveis. O enfoque proativo busca antecipar e mitigar potenciais
complicacdes, fomentando habitos saudaveis e estilos de vida que contribuam para o
bem-estar da gestante e do bebé (Brasil, 2005a).

Outrossim, Maia et al. (2019), oferece esclarecimentos valiosos ao explorar a
contratualizacdo dos servicos do Programa Cegonha Carioca através de
Organizacdes Sociais (OS). Destaca que a gestdo do programa ocorre mediante
terceirizacdo para as OS 's, que ocorrem por meio de contrato de gestdo. Sua
abordagem evidencia que a gestao por essas organiza¢des pode otimizar recursos,
mas ha de se observar no que tange a necessidade em se garantir a qualidade e a
equidade na entrega dos servicos e sua critica de ndo eximir o Estado da
responsabilidade que lhe é conferida.

O programa vem na “transi¢gao” de um modelo até entdo tecnocratico da forma
de nascer, centrado no médico, para inclusdo de outras categorias profissionais-
enfermeiros obstetras, e um olhar diferenciado para o protagonismo da mulher no
processo de gestacdo, parto e poés-parto. Evidencia ainda, uma transformacao
paradigmatica, pois, segundo o autor, ha impacto direto nas praticas diarias de
atendimento a saude materna, uma vez que a introducao de enfermeiros obstetras e
a énfase no protagonismo da mulher introduzem desafios conceituais, como a
redefinicado de papéis profissionais e a promogao de uma abordagem mais centrada
na mulher (Maia, 2017).
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2.2 Programa Cegonha Carioca: Da Abordagem do Pré-natal ao Transporte e a
Provisao de Enxovais

As propostas do Programa Cegonha Carioca atingem tanto os servigos do nivel
primario, quanto os servicos secundarios e terciarios, demonstrando um compromisso
integral com a atengéo a saude materno-infantil no Municipio do Rio de Janeiro, cuja
proposta é integrar todos os niveis de atengdo visando um atendimento eficaz e
resolutivo. No ambito do pré-natal uma pratica essencial do PCC ¢é a classificacéo de
risco, um processo fundamental para identificar potenciais complica¢gées durante a
gestacdo. Se houver identificado algum risco, a gestante podera ser encaminhada a
unidade especializada, por exemplo. Esta estratégia esta alinhada a integralidade do
cuidado pelas diretrizes do Pacto pela Saude, do Pacto Pela Reducgéao da Mortalidade
Materno-Infantil e da Rede Cegonha (Brasil, 2005a).

A classificacdo de risco busca desburocratizar o atendimento visando que o
mesmo ocorra por prioridade de agravo como previsto na Politica Nacional de
Humanizacao do SUS (Brasil, 2010).

A pratica do pré-natal preconiza, no minimo, seis consultas, padréo este que
favorece a identificagdo precoce de fatores de risco e a tomada de medidas
preventivas (Brasil, 2005a), bastando a vinculacdo da gestante para que seja
integrada ao PCC, que como dito anteriormente, atende pessoas gestantes que
realizam e aderem ao pré-natal no Sistema Unico de Satide, municipes do Rio de
Janeiro. O programa é atuante em 19 (dezenove) maternidades, as quais atendem
areas programaticas da cidade do Rio de Janeiro, e estdo distribuidas de modo a
atender essas diferentes areas, promovendo uma cobertura ampla e descentralizada,
uma vez que sua presenca das maternidades se encontra em ambito municipal,
estadual, federal e universitario (Silva, 2018).

Deste modo, verifica-se que a atuacdo do PCC em maternidades de ambito
municipal evidencia sua insercdo nas politicas locais de saude, enquanto sua
presenca em maternidades estaduais e federais indica uma cooperagao mais ampla.
Em relacdo a inclusdo do programa nas maternidades universitarias, compreende-se
que a colaboracado com essas instituicdes de ensino contribui potencialmente para a
formacao e pesquisa na area da saude materno-infantil. Sendo assim, ha uma
adaptacdo mais precisa as caracteristicas e necessidades de cada regido,
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promovendo um cuidado personalizado e contextualizado, evidenciando uma atuagéao
multidimensional que enriquece a eficacia do programa (Silva, 2018).

Cabe ressaltar que, antes do parto, a gestante tem a oportunidade de conhecer
a sua maternidade de referéncia e receber o enxoval, sendo esta uma importante
estratégia de cuidado, por fortalecer o vinculo entre a gestante e os profissionais,
aumentando a familiaridade com a instituic&o e realizando a troca de saberes, a partir
de uma visita guiada e esclarecedora, fazendo com que a gestante fique mais
confortavel e familiarizada com o ambiente em que ocorrera o parto e a chegada de
seu bebé. Também é importante esclarecer que esse momento prévio de visita a
maternidade é fundamental para o fortalecimento do vinculo entre a gestante e os
profissionais de saude, promovendo maior seguranca durante o processo de
parturicdo (Cavalcante, 2022).

Para além dessa visita, o PCC, ao oferecer a gestante o enxoval necessario
para o cuidado de seu recém-nascido, contribui para a preparacéo da chegada de um
novo membro a familia, simbolizando um gesto de cuidado e apoio e fortalecendo
lacos (Cavalcante, 2022). O enxoval tem o “intuito de incentivar a adesdo das
mulheres ao pré-natal completo e aumentar a cobertura na assisténcia no municipio
do Rio de Janeiro” (Rio De Janeiro, 2010).

O transporte realizado do domicilio até a unidade de referéncia, junto com o
profissional de enfermagem, traz seguranca para a paciente e seu acompanhante,
favorece o vinculo, a escura é utilizada como uma estratégia para reforcar a seguranca
a valorizacdo da demanda da mulher e tornam o trabalho mais eficaz (Araujo, Campos;
Cardoso, 2019).

Araujo, Campos; Cardoso, (2019) também reforca a importancia da presenca
do acompanhante como forma de potencializar o cuidado pensando no vinculo,
seguranca e satisfacao da mulher. Direito este previsto na Lei n® 11.108, de 7 de abril
de 2005, que garante a presenca do acompanhante de livre escolha no pré-parto,

parto e pos-parto imediato.

2.3 Trabalho em equipe e o Programa Cegonha Carioca

A implementacéo do programa se arranja majoritariamente pelos profissionais

de enfermagem. Em algumas maternidades integrantes do programa, para além do
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enfermeiro ha outros profissionais inseridos na rotina dos médulos como assistentes
sociais e nutricionistas, que realizam a visita guiada nas dependéncias das unidades,
entrevistas iniciais, acompanhamento no pré-natal, acées educativas, entre outras
(Pereira, 2017).

Silva (2018) fundamenta sobre a passagem de um modelo de atencao
centralizado no profissional médico para o estimulo do profissional de enfermagem no
PCC. O enfermeiro é um profissional capaz de atender, acolher compreender as
necessidades dos usuarios e pode agir com autonomia para criar estratégias de
cuidado, mas n&o esquecendo os outros profissionais, a equipe multiprofissional
articulada para realizagdo do cuidado em conjunto e eficiente.

Os assistentes sociais tém seu trabalho pautado na Questdo Social e suas
expressoes, se materializam também na politica de Saude, o assistente social, traz
para o campo principalmente a democratizagéo de informacgdes e o debate do direito
que compete aos usuarios. Como aponta Ana Vasconcelos (1997) em:

O assistente social é o profissional que mais porta condi¢cdes de fomentar esse
processo junto aos usuarios; ndo sO pela relativa autonomia que porta para o
planejamento das suas a¢des, mas, também, tanto por ser o profissional que tem
autoridade na abordagem da politica social, como por poder organizar sua atuagéao
junto aos usuérios de forma a promover debates e espacos de democratizacédo de
informacdes, ao priorizar a atencao coletiva.

Planejar as acdes — o que esta determinado pelo resgate da producao teérica
sobre o objeto da acao profissional e pela produgdo de conhecimento sobre o
cotidiano da préatica -, tendo em vista estabelecer prioridades, metas e acdes
necessarias; determinar critérios e indicadores para avaliacao; construir instrumentos
de sistematizagdo das agdes e realizar avaliagdo de projetos e a¢des cotidianas e, na
execucao das acoes, priorizar agdées grupais, sem prejuizo da atencdo individual,
quando necessaria; Faz parte dos deveres dos assistentes sociais a democratizacao
de informacdes relevantes — individuais e coletivas — que guardam relagdo com os
interesses e necessidades historicos dos trabalhadores. A questao esta em definir e
priorizar informagdes e conhecimentos relevantes e democratiza-los de forma que
possam servir de instrumentos de indagacao e acao sobre a realidade; informacdes e
conhecimentos, na saude, para além do processo de saude-doenca do individuo

tomado de forma fragmentada e isolado do segmento e da classe a qual pertence.”
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Os nutricionistas também atuam durante o pré-natal e na relagéo puérpera e
bebé nos primeiros dias de nascimento na maternidade, com foco na humanizagéo e
estimulo ao aleitamento exclusivo, por exemplo (Lutterbach, 2021).

Cavalcante (2022) também ressalta que a acdo da equipe multiprofissional
possibilita o aperfeicoamento das técnicas, no acolhimento e satisfagcdo das
gestantes. importante ter equipe de referéncia para oferecer servigos organizados
para os usuarios. Construir entdo, equipe multiprofissional capazes de integrar as
estruturas dos servigos de saude com diferentes areas do saber de maneira horizontal
(Brasil, 2010).



18

3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa, dividida em 6 etapas: definicao da questao
ou pergunta norteadora, parametros de inclusao e exclusdo, analise dos estudos,
categorizacao dos estudos, interpretacdo dos resultados e resultados da revisao; e
que segundo Souza, Silva e Carvalho (2010): “permite gerar um panorama consistente
e compreensivel de conceitos complexos, teorias ou problemas de saude relevantes
para o campo pratico da tematica abordada”.

A fim de responder a pergunta norteadora: Quais foram os avancgos alcang¢ados
pelo Programa Cegonha Carioca? Realizou-se uma busca na Biblioteca Virtual da
Saude (BVS) por conter um diversificado acervo literario. Esta busca foi realizada no
dia 03 setembro de 2023. Utilizando a expressao “cegonha carioca”, conforme
fluxograma a seguir, por ndo compreender um descritor em ciéncias da saude.
Resultando em 11 estudos, que foram submetidos aos critérios de inclusao: textos
completos em portugués, disponiveis gratuitamente; e como critérios de exclusao:
estudos duplicados e que néo responderam aos objetivos do estudo, totalizando 10
para corpus desta pesquisa.

O presente estudo apresenta riscos minimos, visto que trata de um estudo de
revisdo integrativa a partir de dados secundarios, ndo contando com a participacao
direta de seres humanos, nem de material que exija confidencialidade ou que gere
ameaca a dignidade humana.

Quanto aos beneficios tem-se que o estudo fomentou a discussao de praticas
de cuidado com base no modelo de humanizacao e na integracéao das mais diversas
categorias profissionais. Mostrando o panorama do alcance do Programa Cegonha
Carioca para a saude materno e fetal e seus desafios atuais.

Esta pesquisa respeitou o0s aspectos éticos previstos para pesquisas
envolvendo seres humanos explicitados através da resolugao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa 5275 - UFRJ - Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de
Janeiro / ME-UFRJ.
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4 RESULTADOS

Dez estudos compuseram esta pesquisa. Dos trabalhos selecionados todos
foram escritos por enfermeiros, em geral que tiveram contato mais aproximado com o
PCC, portanto, focaram na atuacao do profissional de enfermagem.

O estudo mais antigo, de acordo com a busca realizada, na BVS, sobre o tema
€ do ano de 2014. O que confere ao tema a escassez de discusséao e a dificuldade de
encontrar muitos estudos, principalmente com a visdo de outras equipes/profissionais.
Ja que o profissional de enfermagem é o profissional previsto nos mddulos do
programa e diretamente implicado nas atividades. Como esta posto no quadro abaixo:
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Quadro 1: Estudos de 2014 a 2019 sobre a tematica Cegonha Carioca”

Titulo Formacao Objetivo Método Resultado e Conclusées
dos Autores

1. Perfil das mulheres

atendidas pela ambulancia do

programa Cegonha Carioca

2. Programa Cegonha

Carioca: Contratualizacdo do

Servigo por organizagao
social

Enfermeiros

Enfermeiros = O Objetivo deste trabalho

foi descrever o perfil das
mulheres atendidas pela
ambulancia do Programa
Cegonha Carioca

Analisar as controvérsias

do modelo de gestdo na
implantacdo do Programa
Cegonha Carioca.

Trata-se de uma pesquisa
transversal com abordagem
quantitativa que permitiu
analisar as fichas de
classificacoes de risco,
oriundas dos atendimentos
realizados por enfermeiros
de uma ambulancia nos
periodos compreendidos
entre setembro e dezembro
de 2012 e de 2013

Trata- se de estudo
qualitativo, descritivo, com
método de narrativa de
vida, com 15 participantes
entre enfermeiros da
atencao pré-natal, do
moédulo Transporte e
Gestores do Programa
(enfermeiros e médicos).

Observou-se predominancia nos
atendimentos urgentes para
gestantes jovens adultas,
primigestas no terceiro trimestre
de gestacdo. As principais queixas
identificadas foram “dores
abdominais e nas costas” e “perdas
transvaginais”. Percebeu — se que
foram atendidas mais adolescentes
e menos mulheres com mais de 35
anos que a média nacional.
Conclui-se que novos estudos
sobre os atendimentos realizados
nessas ambulancias precisam ser
conduzidos para possibilitarem a
conduzidos analise de sua eficacia,
a fim de estudar a expansao desse
servico para outros municipios
visando a promover acessibilidade
ao sistema de satde.
Contemplaram-se as narrativas
que marcaram a criagdo e a
implantacdo do PCC, destacando-
se as controvérsias na
contratualizag@o de recursos por
OrganizagOes Sociais em Sadde
(OS's) para a sua
operacionalidade. Evidencia-se
que as narrativas de vida levaram a



3. Sistema de referéncia Enfermeira
para o parto hospitalar do

Programa Cegonha Carioca:

perspectiva das puérperas

sobre a assisténcia da

enfermeira

Tem como objeto de
pesquisa a assisténcia da
enfermeira no sistema de
referéncia para o parto
hospitalar na 6tica das
puérperas inscritas no
PCC.

Realizou-se a producdo de
dados a partir de entrevista
aberta. Gravaram-se e
transcreveram
simultaneamente as
entrevistas, agrupando-as
por unidades temadticas, e
se destacaram, neste artigo,
as narrativas que tratam da
implantacao do Programa e
a Servico.

Trata-se de estudo
descritivo com abordagem
qualitativa.
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identificacdo e a andlise de trés
principais controvérsias no modelo
de gestdo que marcaram a
implantacdo do Programa
Cegonha Carioca a
inconstitucionalidade da gestao
por Os's, a autonomia concedida
com a justificativa de eficiéncia e
qualidade do servico e a
flexibilizacao da forca trabalho,
que leva a instabilidade do
profissional atuante no PCC.(AU)
As puérperas destacaram que se
sentiram mais confiantes,
tranquilas e seguras por
conhecerem previamente a
maternidade de referéncia para o
nascimento de seus filhos, por
contarem com o transporte da
ambulancia até a maternidade e
terem a garantia da internacdo no
momento do parto. As mulheres
também realizaram criticas e
apontaram a necessidade de
mudangas no programa.
Mencionaram a demora na
chegada da ambulancia até a
residéncia e referiram o fato de
ndo ser disponibilizado o retorno
para a casa, no caso de a gestante
ser liberada para casa pelo setor de
emergéncia da maternidade. As



4. Promocao da satde a Enfermeira
mulher na aten¢do ao parto:
comportamentos especificos

e atuacao da enfermeira no

programa cegonha carioca

O estudo teve por objetivos
descrever as influéncias
narradas pelas enfermeiras
na Atenc¢do ao Parto no
PCC; caracterizar os
comportamentos que
determinam a atuagdo das
enfermeiras do PCC na
promocao da saide da
mulher na aten¢do ao parto
e analisar a atuacdo da
enfermeira do PCC na
promocao da saide da
mulher na aten¢do ao
parto.

Foi utilizado o método de
narrativas de vida, com a
realizacdo de 20 entrevistas
com enfermeiras que atuam
no Programa Cegonha
Carioca nos modulos de
transporte (ambulancia) e
acolhimento em duas
maternidades municipais.
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mulheres descreveram a atuagao
da enfermeira na visita guiada a
maternidade, destacaram a
importancia das orientagdes
recebidas sobre 0 momento
oportuno de buscar a maternidade
e o conhecimento prévio dos
ambientes hospitalares, instituicao.
Como resultados, obtiveram-se
duas categorias, a saber: 1)
Panorama da assisténcia obstétrica
no Rio de Janeiro — um modelo em
transi¢do na aten¢do ao parto; 2)
Atuacgdo da Enfermeira na
perspectiva promocional de satide
fatores e influéncias para a
maternidade segura. Nesse
sentido, conclui-se que a
promocao da saide na atencio
obstétrica se expressa por meio
das politicas publicas, nas quais a
Enfermeira assume a
responsabilidade de desenvolver
acoes individuais e coletivas, de
sua competéncia legal e ética,
visando a qualidade de vida,
autonomia e estimulo ao
autocuidado, principalmente
através da educacao em saide
como pratica aplicada em todos os
niveis de atencao € voltada a
mulher, familia e comunidade. Por



5. Implanta¢do do Enfermeiros
modulo acolhimento do

Programa Cegonha Carioca

no municipio do Rio de

Janeiro

6. Assisténcia ao parto Enfermeiros
apods a implementacao do

Programa Cegonha Carioca:

uma perspectiva da

enfermagem

Descrever as estratégias da
gestdo publica para a
implantacdo do médulo
acolhimento do Programa
Cegonha Carioca

Descrever as A¢oes
preconizadas pelo
Programa Cegonha
Carioca para a assisténcia
as parturientes e identificar
se a implementacgdo deste
Programa teve repercussao
nesta assisténcia, na
perspectiva da equipe de
enfermagem.

Estudo qualitativo.
Entrevistas
semiestruturadas, no
periodo de janeiro a marco
de 2013, com trés gerentes
da Superintendéncia de
Hospitais Pediatricos e
Maternidades, responsaveis
pelo processo de
elaboragdo e implantacao
do Programa Cegonha
Carioca.

Pesquisa descritiva com
abordagem qualitativa,
realizada em uma
maternidade. Foram
realizadas entrevistas
semiestruturadas com
quatro enfermeiras
obstétricas e sete auxiliares
de enfermagem que atuam
no centro obstétrico da
maternidade. Utilizou-se a
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sua vez, isso motiva mudancas de
um paradigma tecnocratico para
um paradigma humanizado na
perspectiva da maternidade segura
da atencdo ao parto normal.

As estratégias utilizadas pela
gestdo publica para implantacdo
do médulo acolhimento foram a
vinculagdo do pré-natal a
maternidade de referéncia; a
reorganizacdo das emergéncias
obstétricas municipais € a inser¢ao
da enfermeira obstétrica no
modulo acolhimento A enfermeira
obstétrica foi inserida nessas
emergéncias para implementar as
acoes de acolhimento, sendo
reconhecida pelas gerentes como
uma autoridade técnica no cuidado
obstétrico humanizado.

As categorias do estudo foram:
Qualificacdo da assisténcia
obstétrica hospitalar e
Repercussodes assistenciais e
profissionais do Programa
Cegonha Carioca. A equipe de
enfermagem leva em considerag¢do
que a implementa¢do do Programa
trouxe melhorias na assisténcia ao
parto, promovendo a garantia dos
direitos da mulher e a atuacdo da



7. A reestruturagao

produtiva na sadde: os efeitos

da flexibilizag¢do nas
maternidades do Programa
Cegonha Carioca

8. A pratica das
enfermeiras obstétricas nas
emergéncias vinculadas ao
Programa Cegonha Carioca

Enfermeiros

Enfermeiros

Objetivando discutir os
efeitos da reestruturacao
produtiva nas maternidades
municipais do Programa
Cegonha Carioca e seus
nexos com a enfermagem.

Discutir a pratica das
enfermeiras obstétricas nas
emergéncias das
maternidades vinculadas
ao Programa Cegonha
Carioca.

técnica de analise de
conteddo tematico.

Trata-se de uma pesquisa
documental, realizada no
Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude,
de 2007 a 2014.

Trata-se de um estudo
qualitativo que visou
discutir a pratica das
enfermeiras obstétricas nas
emergéncias das
maternidades vinculadas ao
Programa Cegonha
Carioca.
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enfermagem obstétrica na rede
municipal de sauide.

Concluimos que, apesar desse
Programa representar uma
importante expansao do mercado
de trabalho, reafirma a
flexibilizacao, no setor publico, ao
adotar relacdes laborais frageis,
contribuindo para a precarizagao
do trabalho. Nesse cenario, a
gestdo dessas profissionais, no
plano da regulacdo e da
qualificacdo, se configura como
um desafio para a implementacio
e continuidade das politicas
publicas de atencdo ao parto.

Os resultados apontaram o
acolhimento como prética
ambivalente, a visita programada a
maternidade com a finalidade de
preparo e ambientacao para o
parto e classificacio de risco e
pOs-consulta como préticas de
apoio e refor¢o ao atendimento
médico. Conclui-se que a pratica
da enfermeira obstétrica no
modulo acolhimento é uma praxis
reiterativa e que, apesar de ser
pautada na humanizacao, sofre
forte influéncia do modelo
biomédico hegemonico.



9. Programa cegonha
carioca: dilemas conceituais

10.  Moddulo Acolhimento
do Programa Cegonha
Carioca: uma pratica
reiterativa da enfermeira
obstétrica

Enfermeiros

Enfermeiros

Objetivo caracterizar, a luz
das politicas, as diretrizes
conceituais, programaticas
do Programa Cegonha
Carioca, na Atenc¢ado 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 implantacao.

Os objetivos sdo descrever
as estratégias da gestao
publica para a implantagdo
do médulo acolhimento do
Programa Cegonha
Carioca e discutir a pratica
da enfermeira obstétrica no
modulo acolhimento do
Programa Cegonha
Carioca

E um estudo do tipo
exploratorio, descritivo, de
natureza qualitativa, com o
método de narrativa de
vida, que exige um intenso
trabalho de campo, com o
recolhimento dos relatos e
andlises de documentos que
os complementem.

Trata-se de um estudo
qualitativo, cujo objeto € a
pratica da enfermeira
obstétrica no médulo
acolhimento do Programa
Cegonha Carioca
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Foram construidas duas
categorias: 1. Programa Cegonha
Carioca: Dilemas Conceituais e
Programéticos na Atencao Pré-
natal; 2. Expectativas do Programa
Cegonha Carioca na Atencao Pré-
natal: Narrativas dos Enfermeiros
e Gestores. Conclusdo: O modelo
de gestdo do PCC com o
subfinanciamento e a terceiriza¢ao
do servico publico, leva ao ndo
cumprimento dos principios do
Sistema Unico de Satide. A
atencao pré-natal , enquanto parte
do PCC, ¢ limitada a estratégia
instrumental de apoio aos mddulos
de transporte e acolhimento. H4 a
necessidade de capacitacao dos
enfermeiros que atuam no pré-
natal e sua integracdo com o0s
profissionais das maternidades.

Os resultados apontaram que havia
um contexto politico favoravel a
implantacao do Programa
Cegonha Carioca e que o fator
desencadeador para esta
implantacdo foi um caso de 6bito
fetal ocorrido no municipio do Rio
de Janeiro e que teve uma grande
repercussdo midiatica. As
estratégias utilizadas pela gestao
publica para a implantacdo do
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modulo acolhimento foram a
vinculagdo do pré-natal a
maternidade de referéncia; a
reorganizacdo das emergéncias
obstétricas municipais € a inser¢ao
da enfermeira obstétrica no
moédulo acolhimento. A partir da
inser¢ao das enfermeiras
obstétricas nas emergéncias das
maternidades municipais, foram
identificadas como préticas das
mesmas no modulo acolhimento,
classificacdo de risco, pds-
acolhimento e visita a maternidade
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5 DISCUSSAO

Para Silva (2018) e Lima (2015) o PCC traz pontos positivos para as pessoas
que sdo contempladas com o servigo. Silva (2018) refere que o programa gera
impactos para as mulheres, seus familiares e na forma estrutural do nascer. As
mulheres passam a participar das decisées(protagonismo) dos procedimentos que lhe
sao ofertados com base nas informacdes que lhes sao fornecidas durante os médulos
do programa. Seus familiares e acompanhantes que estdo integrados a esse
processo, podem auxiliar no movimento de tomada de decisdo. As agbes dos
profissionais envolvidos sdo pautadas no subjetivo, nas demandas trazidas, buscando
o fortalecimento do olhar integral. E para que isso ocorra, é necessario a qualificacao
dos profissionais, que ndo devem ser meros executores de procedimentos ou
protocolos, mas prezar pelo acolhimento.

Lima (2015) também caminha por perspectivas parecidas. Reforca que o PCC
traz o olhar para os direitos e desejos da mulher no momento do parto e o importante
trabalho da enfermagem como sendo o profissional a conseguir tecer essa interacao
entre as mulheres, acompanhantes e equipes envolvidas no processo de assisténcia
ao parto e ao nascimento.

Esse € um ponto importante a se frisar e que Silva (2018), Maia (2017), Sé,
Progiante e Pereira (2016), Progiante, Pereira e Sé (2014) e Maia et al (2019), trazem
a consolidagéo da atuacao do enfermeiro obstétrico junto com o desenvolvimento do
programa. A atuacdo desses profissionais é primordial em todos os modulos.
Propiciam a construgao de vinculo aliado a competéncia técnica, dando confianca e
conforto para quem esta sendo atendido. Mas os autores também investem na critica
que embora tenhamos mudancgas substanciais nos modelos de atencdo, ainda sao
necessarios ajustes e investir em permanente formacao/capacitacao dos profissionais
para assegurar um atendimento mais seguro para as mulheres e familiares.

Aliado ao profissional de enfermagem, ha necessidade da sua integracao com
os outros profissionais das maternidades que podem compor os mddulos para que
nao haja sobrecarga dos mesmos e possibilite a troca de saberes e o processo
educativo em saude dessa populacao como atentam Progiante, Pereira e Sé (2014) e
Maia et al (2019). Lima (2015) ressalta que uma das limitagées dos estudos sobre 0
PCC é o foco na perspectiva da enfermagem.
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Sobre o perfil da populacao atendida, apesar de ter um recorte produzido por
Britto et al (2019) que identifica a predominancia de pessoas entre 20 e 27 anos,
primigestas e nuliparas a utilizar mais o servigo de ambulancia, no periodo de 2012 a
2013. Este é um indicador que precisa ser ampliado para o conhecimento real que
utiliza o programa para ampliacdo e desenvolvimento do mesmo, como 0s préprios
autores advertem.

Por tanto Britto et al (2019) e Sé, Progiante e Pereira (2016) reforcam que é
primordial o conhecimento da populacédo que é atendida pelo PCC para que se possa
aprimorar cada vez mais o atendimento em torno das suas expectativas e
necessidades dos usuarios e se desvincular de modelos de atencéo burocraticos.

Além de reorganizar os servicos obstétrico hospitalares, vinculacdo do pré-
natal, ha a garantia de que as mulheres serao atendidas em um servico especializado,
no momento de seu parto e ainda podem contar com a ambuléncia para seu
deslocamento. Sé, Progiante e Pereira (2016), Sé (2014) e Britto e tal (2019) atentam
para o transporte do PCC, que foi pensado como estratégia importante para favorecer
0 acesso e buscando evitar/reduzir as taxas de mortalidade de maes e bebés nos
servicos de saude.

Ainda h& muito o que se aprimorar com o0 programa que enfrenta problemas
organizacionais e estruturais, reconhecidos pelas proprias usudrias dos servigos
como: 0 engessamento das rotinas, protocolos e normas que podem gerar demora e
falta de empatia com os usuarios e 0 nao retorno da ambulancia com as pacientes,
principalmente quando os indicativos do parto sdo confundidos e ainda ndo esta no
momento do bebé nascer (Silva, 2018).

Maia et al (2019), Progiante, Prata e Barbosa (2015), Progiante, Pereira e Sé
(2014) e Sé (2014) convergem no que tange a gestdo do programa, os estudos
apontam controvérsias por ser implementado e seguir a l6gica de mercado, do setor
privado, através de contrato de gestdo, sendo um servigo ofertado pelo SUS, fato que
possibilita a precarizagcdo do trabalho, a descontinuidade dos servigos, a relacdes
laborais frageis, a desvalorizagao dos profissionais.
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6 CONCLUSAO

Como foi apontado no decorrer da pesquisa, o PCC traz muitas modificagdes
NoO acesso aos servicos obstétricos, nos protocolos de atendimentos, rotinas
institucionais e é visto de maneira positiva pela maioria dos usuarios que o utiliza,
apesar de algumas criticas.

Também foi apresentado a dificuldade de encontrar estudos mais detalhados,
com pesquisas qualitativas e quantitativas, que possam comprovar a eficacia do PCC
para a populagdo, baseado no seu objetivo de criacdo no decorrer dos anos.
Principalmente no periodo que vivemos, pés pandemia.

Outra questao percebida, foi a dificuldade de entender o trabalho de outras
categorias profissionais participantes da atencdo nos médulos do PCC, ja que todos
os trabalhos utilizados foram construidos por enfermeiros e suas respectivas praticas.

Diante do que foi construido até aqui, percebemos que é necessario muito mais
que a existéncia do PCC para a garantia do acesso e qualidade dos servicos. E
necessario também munir a pessoa gestante de informagdes e atencao humanizada.
O que s6 é possivel com a articulagdo em rede e trabalho de equipes multiprofissionais
integradas.

Por fim, foi possivel identificar que os impactos do PCC foram diversos,
perpassando a melhoria assistencial no pré-natal, parto e pos-parto a mudancga de
modelo da atencgéao.
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