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Obices de profissionalizacio para atuacio
na Rede Cegonha

RESUMO

O objetivo do estudo foi escrever a formacao dos profissionais de satide que atuam na Estratégia Satde da Familia na implementa-
¢do da Rede Cegonha em Sdo Luis, MA. Trata-se de um estudo qualitativo realizado com 57 profissionais. Realizaram-se entrevistas
por meio de um roteiro semiestruturado e analisadas pelo método do Discurso do sujeito Coletivo. Os resultados sao apresentados
em trés ideias centrais para cada uma das trés questoes semiestruturadas. Conclui-se que as acdes de educacao em salde promo-
vem o dialogo do servico com a gestdo e a comunidade e possibilita encontrar os nos criticos da assisténcia ao pré-natal favorecendo
as acoes da Rede Cegonha.

DESCRITORES: Pessoal de Salde; Estratégia Satde da Familia; Cuidado Pré-natal.

ABSTRACT

The aim of the study was to write the training of health professionals who work in the Family Health Strategy in the implementation
of the Stork Network in Sao Luis, MA. It is a qualitative study carried out with 57 professionals. Interviews were conducted through a
semi-structured script and analyzed by the Collective Subject Discourse method. The results are presented in three central ideas for
each of the three semi-structured questions. It is concluded that the actions of health education promote the dialogue of the service
with the management and the community and makes it possible to find the critical nodes of prenatal assistance favoring the actions
of the Stork Network.

DESCRIPTORS: Health Staff; Family Health Strategy; Prenatal Care.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue escribir la formacion de los profesionales de salud que actan en la Estrategia Salud de la Familia en la
implementacion de la Red Cigtiefia en Sao Luis, MA. Se trata de un estudio cualitativo realizado con 57 profesionales. Se realizaron
entrevistas por medio de un itinerario semiestructurado y analizadas por el método del Discurso del sujeto Colectivo. Los resultados
se presentan en tres ideas centrales para cada una de las tres cuestiones semiestructuradas. Se concluye que las acciones de educa-
cion en salud promueven el dialogo del servicio con la gestion y la comunidad y posibilita encontrar los nudos criticos de la asistencia
al prenatal favoreciendo las acciones de la Red Cigtiena.

DESCRIPTORES: Personal de Salud; Estrategia de Salud Familiar; Atencién Prenatal.
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INTRODUCAO

acompanhamento da mulher

durante o perfodo da gestacio

tem sido foco de atencio em
satide no Brasil ¢ no mundo. A Estratégia
Satide da Familia (ESF) se insere neste con-
texto(1) na melhoria das a¢ées de acom-
panhamento do pré-natal e nascimento,
atengio integral ¢ promocio da satide(2).
Segundo Costa(3), em seu trabalho de ava-
liacao da cobertura pré-natal no Estado do
Maranhio, as unidades de Satde da Familia
foram responséveis por 45,9% dos atendi-
mentos de gestantes, 46,8% realizaram seis
ou mais consultas durante a tltima gravidez
¢ 64,6% iniciaram as consultas no primeiro
trimestre.

Neste sentido, a consolidagio ¢ aprimo-
ramento da atengio bdsica requerem um
saber e fazer em educagio permanente(4).
Faz parte do componente pré-natal da
Rede Cegonha, a implementacio de estra-
tégias de comunicagio social e programas
educativos relacionados a saide sexual e
satide reprodutiva(5).

Portanto, a educagio continuada do
profissional de satide favorece a identifica-
3o de nés criticos a serem enfrentados na
atengio ¢/ou na gestdo, possibilitando a
construgio de estratégias contextualizadas
que promovam o didlogo entre as politicas
gerais ¢ a singularidade dos lugares e das
pessoas, estimulando experiéncias inovado-
ras na gestao do cuidado e dos servicos de
satide(6). Nessa perspectiva, o estudo obje-
tivou analisar a formagio dos profissionais
de satide da Estratégia Satde da Familia na
implementagio da Rede Cegonha.

METODOLOGIA

Trata-se  de
abordagem  qualitativa,
em decorréncia da natureza do objeto
focalizado, qual seja: os processos
simbolicos de formagio dos profissionais de
satide da Estratégia Satde da Familia (ESF)
na implementagio da Rede Cegonha. O

uma  pesquisa

selecionada

com

cendrio desta investigacao se conﬁgurou em
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14 Unidades Basicas de Satide (UBS) em
Sao Luis, MA.

Foram realizadas entrevistas orientadas
por meio de um roteiro com questdes sub-
jetivas, nos meses de setembro a outubro
de 2015. Participaram 57 profissionais de
satide mediante o convite realizado durante
visita as Unidades Bdsicas. Foi adotado o
seguinte critério de inclusio: ser um pro-
fissional de saude da ESF que desenvolvia
atividades h4 pelo menos um ano com ges-
tantes. Como critérios de exclusio foram
utilizados: ser estagidrio ou ser um profis-
sional de satde que desenvolvia atividades
voluntdrias, estar de licenca 4 satide, afasta-
mento ou férias durante o perfodo da coleta
dos dados.

A anilise dos resultados foi realizada
por meio do Discurso do Sujeito Coletivo
- DSC(7). As entrevistas foram baseadas
nas seguintes questdes norteadoras: Fale
sobre as atribui¢des ¢ competéncias da sua
formagio técnica na atengio as acoes da
Rede Cegonha; Discorra sobre os aspectos
da sua formagio, que contribuem ou inter-
ferem na pratica profissional, relacionada 3
Rede Cegonha; e Qual a sua opinido sobre
a importincia da atuagio dos profissionais
na prética educativa em satde na Estratégia

Satde da Familia, junto s acoes da Rede
Cegonha?

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Uni-
versitirio UNINOVAFAPI sob o Certi-
ficado de Apresentagio e Apreciacio Etica
(CAAE) n.° 48296715.1.0000.5210 ¢ pa-
recer n.° 1.415.844/2015.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do DSC foram apresen-
tados em trés questdes. Da analise empre-
endida, cada questio foi seguida com as
respectivas ideias centrais (IC), sequencia-
das pelos trechos selecionados do material
verbal dos depoimentos individuais que
melhor descreveram seu contetido ¢ a dis-
Cussao.

Na primeira questao, surgiram as se-
guintes ideias centrais (IC): IC-A - Atri-
bui¢oes técnicas; IC-B: A Importincia das
Funcoes/Atribuicoes ¢ IC-C: A Identifica-
¢30 de uma Nova Politica.

IC-A - Atribuicoes técnicas
AUs minhas atribuigées como

agente comunitdrio de saide € fa-
zer uma busca ativa das mulberes

Crédito: Projetado por Freepik




grdvidas, identificar as gestantes
de risco, fazer o agendamento de
consultas” [ACS 04].

“Sobre as minhas competéncias,
posso dizer que elas iniciam antes
da mulber engravidar, pois é ofe-
recido o teste rdpido de gravidez,

para a classificagdo da mesma”

[Enf28].

Observa-se que a formagio académica
dos profissionais da ESF foi decisiva para
que os mesmos se identifiquem, enquanto
profissionais da satide, com suas especifi-
cidades e potencialidades. Dominguez(8)
destaca que a Rede Cegonha assegura a
gestante, o recém-nascido e A crianga até o
2° ano de vida, um acompanhamento com
acoes de qualidade.

Dessa forma, Souza ¢ seus colaborado-
res(9) reafirmam as atribuicées e importin-
cia dos atores inseridos da ESF, no acom-
panhamento pré-natal, ressaltando que o
enfermeiro também deve garantir a cober-
tura, a qualidade da assisténcia e compreen-
der o ser humano como um todo.

Corroborando a essa ideia, Anversa ¢
colaboradores(10) reafirmam a importin-
cia da ESF no acompanhamento pré-natal,
sendo considerado pelas gestantes, um ser-
vigo que ofereceu mais orientagoes e com
avaliagio favordvel. Além disso, ressalta-se
que o profissional que se quer formar de-
pende da valorizagio do seu poder criativo e
da abertura de espacos para o didlogo, para
o pleno exercicio do poder criativo(11).

IC-B - Importancia das Fungoes/Atri-
buicoes

A primeira consulta da gestante
com o enfermeiro permite a cria-
¢do do vinculo de confianga, profis-
sional-paciente” [Enf 03].

A minha formagdo técnica, como
médica da familia, requer ver o
paciente como um todo, de forma
integral e continua, assim como as
agoes da rede Cegonha” [Med 20].
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O processo de formacio deve buscar a
integralidade como estratégia fundamental
para o resgate da dimensao cuidadora em
satide que permita a abertura para didlogo
entre as diferentes disciplinas e com os usu-
drios do sistema, condi¢ao primordial para
a integralidade do cuidado(12). Martins ¢
colaboradores(13) ressaltam que o vinculo
gera confianca, o que ¢ de grande relevancia
para o trabalho em saude.

Outra diretriz importante a ser men-
cionada ¢ o acolhimento. Trata-se de um
processo dindmico ¢ inacabado, o que faz
necessdrio a avaliacdo e reorientacio per-
manentes(14).

IC-C - Identificacao de uma Nova Po-
litica

“A Rede Cegonha constitui-se em
uma intensificagdo das agoes de
satide, com relagdo a mulher no
pré-natal e cuidados intraparto e
no puerpério, de modo a diminuir
a mortalidade materna e neona-

tal” [Enf13].

A importdncia da Rede Cegonha
se dd 4 medida que veio a organi-
zar as agoes em rede, dando mais
estrutura para as equipes acompa-
nharem a saide da mulher e da
crianga” [Med 40].

Aliada a essa ideia, a Rede Cegonha
foi identificada pelos profissionais como
uma proposta inovadora, organizadora das
acoes ¢ relevante na estruturagio das equi-
pes. Pode-se afirmar que a agio dessa estra-
tégia convoca os gestores, os trabalhadores
¢ a sociedade a refletirem e transformarem
o modelo de aten¢ao praticado no pais, o
qual nio coloca a gestante/parturiente no
centro da “cena’, como protagonista do
processo de gestagio ¢ parto, medicalizan-
do e intervindo, muitas vezes, desnecessa-
riamente(15).

Assim, a Rede Cegonha procura opera-
cionalizar as politicas ja criadas, mas agora
com um diferencial em relagio as anterio-
res, que ¢ a concretizac¢ao da articulagao dos
pontos de aten¢io numa rede de cuidados

integrais. A politica tem, portanto, como
bases organizacionais, a regionalizagio ¢ a
integralidade, conforme os principios do
Sistema Unico de Satide - SUS(16).

Na segunda questao, surgiram as seguin-
tes ideias centrais (IC): IC-A - Lacuna na
Capacitagio Técnica; IC-B: A Importancia
da Capacitagio Técnica ¢ Interferéncia do
Perfil Profissional ¢ IC-C: Interferéncia do
Perfil Profissional

IC-A - Lacuna na Capacitagao Técnica

Acredito que existia uma grande
falba nos curriculos para aproxi-
magdo das diversas Graduagies
em Sailde, mas isso estd mudando”
[CD 22].

“Pois ¢, acho que muita coisa atra-
palba quando a gente passa muito
tempo sem fazer curso ou partici-
par de treinamento da secretaria.
Agora, estamos fazendo um curso
de técnicos em agentes de satide e
isso é muito importante para a nos-
sa classe” [ACS 46].

Buscando superar o desafio de formar
profissionais capazes de trabalhar em equi-
pe e voltados para a integralidade da aten-
3o 4 saude, a Lei de Diretrizes ¢ Bases da
Educagio Nacional (LDBEN), n.> 9.394,
promulgada em 1996, abriu espagos para a
flexibilizacio dos curriculos de graduacio
¢ trouxe novas responsabilidades para as
Institui¢oes de Ensino Superior (IES), as-
segurando autonomia didatico-cientifica,
elaboracio de cursos, fixagao de seus curri-
culos e programas, além de adotar as DCN
que melhor atendessem ao perfil epidemio-
16gico ¢ social da comunidade(17).

No artigo terceiro das novas DCN dos
Cursos de Graduacio em Satde, referente
a0 egresso formando, hd consenso da neces-
sidade da formagao profissional, humanista,
generalista ¢ critica, entretanto, o n6 critico
observado nesse item, ¢ uma formagio frag-
mentada e sem construgao de relagio com
outras dreas de conhecimento. O artigo
quinto das diretrizes estabelece que os cur-
riculos devam contemplar as necessidades

2018; (08) ed.45 = saldecoletiva 935




artigo

Rotha, FCG,; Almeida, CAPL; Santos, R F.; Martins, M.C.C;; Ramos, CV,; Lago, E.C.
Obices de profissionalizacdo para atuagao na Rede Cegonha

da satide com énfase no SUS, entretanto,
observa-se o despreparo dos recém-forma-
dos para atuarem na complexidade do siste-
ma de satide, gerando outro nd critico(18).

IC-B - A Importancia da Capacitacao
Técnica

“Minha formagdo médica foi ba-
seada na inser¢do do aluno na
comunidade, essa nova visdo da
academia me possibilitou uma
aproximagdo com a realidade, que
futuramente eu teria como campo
de trabalho” [Med 39].

“Meu curso técnico fez muita di-
feren¢a na hora de trabalbar na
estratégia, e quando cheguei para
trabalhar, fizemos o introdutdrio,
que nos preparou para atuar na
drea” [TcEnf51].

A IC-B relaciona-se & importincia da
capacitagio técnica dos profissionais da
ESE. Com esse objetivo, em 1997, foram
criados pelo projeto Refor¢o & Reorganiza-
¢do do SUS (REFORSUS), os polos de ca-
pacitacio de recursos humanos em satide da
familia e, posteriormente, cursos de espe-
cializacio e residéncia em saide da familia.
Essas iniciativas foram concebidas para dar
suporte tedrico-pratico aos profissionais in-
seridos nas equipes ¢ oferecer, em especial,
aos recém-egressos, formacio mais voltada

para as necessidades da ESF(19).

IC-C - Interferéncia do Perfil Profis-
sional
“Nosso trabalbo é bem articulado e
sd tenho elogios 4 minha formagdo
académica, outra coisa que favo-
receu, € que venho de uma turma
que iniciou a ESF em Sdo Luis”

[Enf35].

“Durante meu curso técnico, recebi
uma formagio que me embasou para o cui-
dado integral ¢ humanizado e as interven-
¢oes precoces, para que haja um bom resul-
tado, evitando agravos a saide” [ TcEnf 27].
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Os profissionais se identificam com
um olhar critico em relacdo A sua pratica,
interessados, articulados, questionadores
e com necessidade de buscar uma melhor
formagio técnica. Corroborando com este
pensamento, Gongalves(19), afirma que os
recursos humanos na atencio primdria sio
elementos essenciais paraas RAS (Redes de
Atengio 4 Satide), atuando como protago-
nistas nos sistemas de governanga em prol
da comunidade, entretanto, o fator deses-
timulante para o trabalho ¢ a alta rotativi-
dade dos mesmos, devido 4 falta de vinculo
empregaticio. Essa falha prejudica a longi-
tudinalidade ¢ a continuidade da atencio
primaria, além de exigir que mais recursos
publicos sejam gastos na preparagio e capa-
citagao de proﬁssionais.

Ja na terceira questdo, surgiram as se-
guintes ideias centrais (IC): IC-A - Iden-
tificacio de Lacunas no Servico; IC-B:
Diélogo do Servico com a Gestao ¢ a Co-
munidade e IC-C: Identificagio das Singu-
laridades dos Atores Envolvidos.

IC-A - Identificacao de Lacunas no
Servico

“Deveria também ter mais profis-
sionais capacitados na Unidade
de Saiide, que assim facilitaria o
nosso desempenho, pois mandari-
amos os pacientes com certeza que
seriam atendidos” [ACS 01].

“E preciso investimento na parte
educativa do profissional, seja ele
nivel médio ou graduado. E preciso
exercer os principios da educagdo
profissional” [Med 58].

Crédito: Projetado por Freepik

A identificagio de profissionais com
pouca preparagio educativa, a falha na es-
trutura do servico ¢ deficiente investimento
na capacitacio técnica dos profissionais ¢
vista com preocupagio pelos entrevistados.

Lima(20), em scu artigo sobre a assis-
téncia ao parto apds a implementacio do
Programa Cegonha Carioca, observou
que apesar das melhorias apés a implanta-
¢ao desse programa e também com a Rede
Cegonha, os desafios vivenciados pelos
profissionais de satde relacionados ao pro-
cesso de trabalho no hospital, dificultam o
estabelecimento de uma assisténcia indivi-
dualizada ¢ o alcance das metas colocadas
pelas politicas publicas de saude. Segundo
Carneiro(21), historicamente, as RAS tém
sido propostas para administrar politicas e
projetos em que 0s recursos sio escassos ¢
os problemas complexos.

IC-B - Dialogo do Servico com a Ges-
tao e a Comunidade

“Seria necessdrio maior envolvi-
mento dos profissionais, ndo sé en-
fermeiros e técnicos, mas médicos,
secretdrios, prefeitos verdadeira-
mente comprometidos em preparar
os profissionais e por tabela a po-
pulagdo” [TcEnf 02].

“Trabalbar a parte educativa é
muito prazeroso, quando vocé estd
aberto para isso, e vejo que as par-
cerias que encontramos, como: as-
sociagoes, grupos ou organizagoes
da comunidade, sdo excelentes es-
pacgos, desde que bem trabalbados”

[Enf34].

As falas dos entrevistados referem-se a
importincia do comprometimento de to-
dos, para o éxito do processo educativo. O
didlogo do servi¢o com a gestio e a comuni-
dade ¢ uma etapa muito almejada, entretan-
to, nem sempre ficil de ser alcangada. De
acordo com Anversa e colaboradores(10),
a estratégia do trabalho educativo no pré-
-natal permite a integracio de profissionais
e gestantes, constituindo um momento de
acolhimento, escuta, vinculo, comparti-



lhamento de experiéncias, trocas mutuas,
fortalecimento de conhecimentos e esclare-
cimento de dividas.

IC-C - Identificacao das Singularida-
des dos Atores Envolvidos

“E muito importante para as mu-
lheres, porque ndo é sd consulta
que elas fazem, a gente tem grupos
de gestantes na igreja e na unida-
de, e quando a enfermeira ou a
dentista vai l4, tiva muitas divi-
das” [ACS 11].

“E preciso identificar se essas prd-
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cooperagdo de toda a equipe, in-
clusive a contribuigdo das gesties
locais e regionais” [CD 16].

Observa-se a importincia da contribui-
¢ao das partes envolvidas no processo edu-
cativo, com suas singularidades. Essa obser-
vagio feita pelos entrevistados demonstra
que o trabalho multidisciplinar respeita os
espacos ¢ os saberes trabalhados na assistén-
cia & gestante. Se o que se pretende ¢ a par-
ticipagdo do usudrio na tomada de decisao,
esforcos conjuntos de toda a equipe e ges-
tores serdo necessarios, inseridos em clima
de troca de informacoes e de compromisso
entre os envolvidos(14).

O estudo evidenciou que os profissio-
nais de satde se apropriam de suas atri-
bui¢des competéncias, nio deixando de
salientar a importancia de olhar o cliente de
forma empdtica ¢ senstvel. Essa viso critica
da sua pratica possibilita a0 mesmo, buscar
a melhoria na implementacio das agdes da
Rede Cegonha. Esta politica ¢ entendida
pelo grupo de estudo como uma proposta
inovadora, organizadora das agdes ¢ rele-
vante na estruturacao das equipes, o que de-
nota o reconhecimento desse profissional
por uma nova politica publica, com seus
principios de diretrizes. Para tanto, ¢ espe-
rado um perfil profissional condizente com

ticas podem ser realizadas, com a
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