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RESUMO

Os sistemas de atencdo a saude séo respostas sociais deliberadas as necessidades dos cidad&os
devendo operar em total coeréncia com a situacdo apresentada pelos usuarios. Com o objetivo
de implantar o fluxo de contrarreferéncia para as gestantes avaliadas e ndo admitidas, em uma
maternidade de baixo risco da capital sergipana, foi realizada esta proposta de intervencao.
Foram analisados os atendimentos ocorridos nos meses de agosto e setembro do corrente ano.
Verificou-se que das 1368 pacientes que buscaram a maternidade, 718 usuarias foram
atendidas e ndo admitidas. Por meio de amostragem aleatdria foram analisados 200 fichas de
atendimento ambulatorial de pacientes aracajuanas que procuraram O Servigo para
resolutividade de necessidades obstétricas. A maioria estava na faixa etaria de 21 a 30 anos,
multiparas, residentes nos bairros Santos Dumont e Santa Maria, 0 motivo da procura mais
evidente foi a dor em baixo ventre e os achados obstétricos confirmaram o desconhecimento
destas sobre os sinais de trabalho de parto. Os resultados revelaram deficiéncias relativas
respeito as condicfes necessarias ao bom funcionamento do sistema de referéncia e
contrarreferéncia entre os diversos niveis de atencdo a salde. Espera-se sensibilizar os
gestores de saude e profissionais quanto a importancia da efetivacdo de um fluxo de
referencia e contra referencia que promova a integracdo e a comunicacao entre as partes
(usuérias, familias, profissionais da rede hospitalar e Equipe de Salde da Familia), e
principalmente que garanta a continuidade do cuidado as gestantes aracajuanas vinculadas a
MSI.

Palavras-chave: Gestante. Referéncia. Atencdo Basica.



ABSTRACT

Health care systems are deliberate social responses to citizens' needs must operate in full
consistency with the situation presented by the users. In order to deploy the flow against
reference to the evaluated pregnant women and not allowed in maternity low risk of Sergipe
capital, an intervention proposal was held. The visits occurred were analyzed in the months of
August and September of this year. It was found that 1368 patients who sought motherhood,
718 users have been met and not admitted. Through random sampling were analyzed 200
outpatient care records of aracajuanas patients seeking the service for solving obstetric needs.
Most were in the age group 21-30 years old, multiparous, residents in the neighborhoods
Santos Dumont and Santa Maria, the most obvious Search reason was the pain in the lower
abdomen and obstetric findings confirmed the lack those of labor signs. The results revealed
shortcomings with regard to the conditions necessary for the proper functioning of the
Reference System Reference and Counter between the various levels of health care. It is
expected to raise awareness among health managers and professionals on the importance of
realization of a reference flow and counter reference that promotes the integration and
communication between the parties (users, families, professionals of the hospital network and
the Family Health Team) and especially to ensure continuity of care to pregnant women
aracajuanas linked to MSI.

Keywords: Pregnancy. Reference. Primary Care.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) representa um marco na mudanca pelos direitos
de cidadania, defendidos pela Constituicdo Federal de 1988. Desde sua implantacdo, tem
como paradigma permanente a garantia do acesso universal e equanime a todos os cidaddos a
atencdo a saude integral, humanizada e de qualidade (BRASIL, 2001).

De acordo com a Politica Nacional de Atencéo Basica, aprovada pela Portaria N°
2.488, de 21 de Outubro de 2011, o acesso a rede de servicos tem como porta de entrada
principal a Atencdo Baésica, que deve estar apta para acolher, atender e resolver os principais
problemas de salde da populacdo. Os agravos ndo resolvidos nesse nivel devem ser
referenciados para servicos de maior complexidade tecnoldgica. Assim, a integracdo entre 0s
diferentes niveis de atencdo faz-se necesséria para garantir a otimizacdo dos recursos e 0
atendimento integral e resolutivo a saude dos usuérios (BRASIL, 2002).

Ao longo dos ultimos anos, a assisténcia a sadde no Brasil vem passando por
transformac6es, com o intuito de melhorar o acesso e garantir as necessidades de saude da
populagdo tendo em vista o aumento populacional, a reduzida quantidade de leitos
hospitalares e as demandas de qualificacdo da assisténcia, principalmente na area da
obstetricia (DINIZ, 2005).

Desde o surgimento do Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento —
PHPN (BRASIL, 2000), da Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da Mulher
(BRASIL, 2004a) e do Pacto Nacional pela Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal
(BRASIL, 2004b), e mais recentemente a Rede Cegonha (RC) diversas a¢fes de salde vém
sendo direcionadas ao segmento populacional materno-infantil, de forma mais sistematica no
SUS, como parte dos esforcos intergovernamentais para melhoria dos indicadores de saude
relacionados a este grupo, (BRASIL, 2011g). A partir do entendimento de que a
morbimortalidade materno-infantil sdo eventos complexos e, portanto, multifatoriais, essas
questdes permanecem como um desafio para o pais.

Alguns fatores tém dificultado a melhoria desses indicadores, tais como: o
financiamento insuficiente; a deficiente regulacdo do sistema de saude; a fragmentacdo das
acOes e dos servigos de salde; a organizacdo dos servicos (incluindo a gestdo do trabalho das
equipes de saude); e, ainda, a produgdo do cuidado, que tende a “medicalizar” e “intervir”

desnecessariamente nos processos de gestacdo, parto e nascimento (BRASIL, 2011g).
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As experiéncias vivenciadas no atendimento as gestantes, durante a nossa jornada
de trabalho e nas atividades do curso de especializacdo em obstetricia, impulsionaram a
idealizacdo deste estudo. A identificacdo do numero de gestantes que procuram a Maternidade
“Dr. Jodo Firpo” para consultas obstétricas possibilitou a observacdo de condutas resolviveis
em nivel da Atencdo Bésica para com essas mulheres.

Dentro deste contexto o presente estudo propde, entre outros objetivos, formalizar
um fluxo de contrarreferéncia para reconducdo das usuarias avaliadas e ndao admitidas na
Maternidade Santa Isabel (MSI) a Unidade Basica de Saude (UBS), assegurando assim um
cuidado integral, com resolutividade e atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao

puerpério.
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2. PROBLEMATIZACAO DA SITUACAO

As alteracdes fisiologicas ocorridas durante a gravidez sejam elas sutis ou
marcantes, estdo entre as mais acentuadas que o corpo humano pode sofrer, gerando medos,
duvidas, angustias, fantasias ou simplesmente curiosidade em relacdo as transformacdes
ocorridas no corpo (ALBUQUERQUE, 2008).

A baixa resolutividade da assisténcia prestada em nivel das Unidades Bésicas de
Saude (UBS) resulta em um numero excessivo de gestantes que acessam 0s servi¢os da MSI
em busca de demandas que poderiam ser solucionadas em tal nivel de atencéo.

Por conseguinte, a ndo existéncia da pratica dos profissionais da maternidade em
contrarreferenciar as usuarias para os servicos de saude de origem, ndo estabelecendo uma
comunicacdo formal entre servicos, fragiliza o atendimento e ndo atende ao principio de
integralidade da assisténcia.

Essa situacdo despertou o interesse em analisarmos que fatores levam as gestantes
a procurarem a instituicdo em estudo, ao invés de buscarem 0s recursos assistenciais
disponiveis na sua UBS, e diante desse fator escolhemos estudar a questdo pela necessidade

de promocéo da contrarreferéncia.
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3. CENARIO DA PESQUISA

A Maternidade Dr. Jodo Firpo foi fundada em 1957 como um dos pavilhdes da
Associacdo Aracajuana de Beneficéncia, mantedora do Hospital Santa Isabel. Situa-se no
municipio de Aracaju, € uma entidade Filantrépica e considerada referéncia no estado de
Sergipe para partos de risco habitual, conhecida popularmente como Maternidade Santa Isabel
(MSI).

O Hospital e Maternidade Santa Isabel (MSI), entidade beneficente, localizado no
Bairro 18 do Forte, zona norte do municipio de Aracaju, é uma das primeiras unidades de
salde em Sergipe beneficiadas pelo programa Rede Cegonha do Governo Federal. Dispde de
8741,52 m2 de &rea fisica total construida.

O referido Hospital e sua Maternidade sdo de abrangéncia regional, atendem a
todo o estado de Sergipe e cidades circunvizinhas da Bahia e Sergipe. Esta classificado como
geral por atender varias especialidades, com destaque para um maior namero de atendimentos
na especialidade de obstetricia. E classificado de grande porte, possui 418 leitos e dispde de
corpo clinico de contratacdo mista (pessoal efetivo, contratado, regido pela CLT, bem como
dispde de profissionais cedidos pelo SUS municipal). Tem estrutura fisica pavilhonar, com
varias edificacBes interligadas, nas quais estdo distribuidos os servicos de maternidade,
hospital infantil e hospital geral. O periodo médio de permanéncia do paciente estimado pelo
Hospital Santa Isabel ¢ inferior a 15 dias, considerado curta permanéncia, variando conforme
0 tipo de procedimento realizado, com excegdo das Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
neonatal, materna e pediétrica.

Segundo dados do Datasus em 2014 ocorreram 71,2% de partos normais
considerado um dos melhores indices do estado de Sergipe. Conta com 12 leitos no pre-parto,
duas salas para realizacdo dos partos cesareos e duas para parto normal e curetagem uterina,
trés enfermarias de alojamentos conjuntos com uma capacidade para 76 bindmios méae e
recém-nascido. Dispde ainda de 30 leitos de UTI neonatal e 10 leitos de UTI adulto, dos quais
estdo disponiveis para necessidades obstétricas de todo o estado. A maternidade esta
construindo com recursos proprios 11 leitos tipo PPP (Pré-parto parto e puerpério).

Recebeu em junho de 2014 o titulo de “Iniciativa Hospital Amigo da Crianga” e
faz parte do projeto Maternidades Prioritarias da Rede Cegonha (RC), que atualmente abrange
32 unidades que registraram 0s maiores indices de mortalidade materna no pais. Neste

projeto, o Ministério da salde designa um apoiador institucional, que é um profissional de
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salde com experiéncia em obstetricia, para atuar juntamente com a equipe local
desenvolvendo os preceitos da RC com o objetivo de diminuir os indices de mortalidade
materna.

O Acolhimento com Classificacdo de Risco (AcCR), foi implantado, desde agosto
de 2014, como proposta realizado pela equipe de enfermagem, mais especificamente pelo
Enfermeiro de plantdo, através do Protocolo Estadual de AcCR em Obstetricia, que
compreende dois encaminhamentos: um atendimento seguindo para o internamento da
gestante, e outro atendimento que seguird para continuidade na rede bésica de salde.
Conforme o protocolo estadual de AcCR em Obstetricia as condutas sdo definidas pelo
Obstetra Plantonista, cabendo ao Enfermeiro a classificacdo de risco. Porém.durante o periodo
pesquisado o quantitativo de enfermeiros da MSI néo era suficiente para realizacdo do AcCR.

A maternidade dispde, em seu quadro, de 48 enfermeiros, porém nenhum destes é

contratado como enfermeiro obstetra, apesar de duas terem formacédo em obstetricia.
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4 JUSTIFICATIVA

Durante o periodo gestacional as mulheres compartilham os sentimentos de
duvida com um profissional de saude ou, mais especificamente, com o enfermeiro e 0 médico,
no momento da assisténcia pré-natal. Todavia nem sempre o profissional Obstetra esta
disponivel nas UBS, o que pode ocasionar a ida das gestantes as maternidades para consultas
de Pré-natal. A assisténcia pré-natal implica em acompanhamento minucioso de todo o
processo gravidico-puerperal, envolvendo varios fatores, como o compromisso, a empatia, 0
respeito a clientela e a escuta comprometida, ndo se restringindo apenas aos aspectos
bioldgicos da gestante, mas englobando também as transformacgdes fisicas, sociais,
psicoldgicas, espirituais e culturais (RATTNER, 2009).

Diante destas situacdes, temos como desafio modificar a forma que se da a
atencdo a mulher na gestacdo e parto, tanto no que se refere a qualidade propriamente dita,
guanto aos principios filosoficos do cuidado, que ainda é centrado em um modelo
medicalizante, hospitalocéntrico e tecnocréatico (DINIZ, 2005).

No que diz respeito a viabilidade operacional, financeira e politica das agdes
propostas, vimos que sdo possiveis de serem implantadas por se tratarem de acGes simples
gue demandam baixo custo operacional e que contribuirdo com a melhoria da qualidade dos
Servigos.

Dentro deste contexto este estudo se justifica pela necessidade de melhoria da
comunicacdo entre os diversos niveis da assisténcia obstétrica formalizando um fluxo de
contrarreferéncia da MSI as UBS do municipio de Aracaju, como forma de otimizar o
atendimento nos servigos e de promover um cuidado integral e resolutivo na atencdo a

gravidez, ao parto e ao puerperio.
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5. REFERENCIAL TEORICO

Segundo MENDES (2009):

As redes de atencdo a salde sdo organizagdes poliarquicas de conjuntos de servicos de saude,
vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma agdo cooperativa e
interdependente, que permitem ofertar uma atencdo continua e integral a determinada populacéo,
coordenada pela atengdo primaria a salde prestada no tempo certo, no lugar certo, com 0 custo
certo, com a qualidade certa e de forma humanizada, e com responsabilidades sanitarias e
econdmicas por esta populacéo.

A integralidade define a atencdo a satude como inclusédo tanto dos meios curativos
guanto dos preventivos; tanto os individuais quanto os coletivos. Em outras palavras, as
necessidades de salde das pessoas (ou de grupos) devem ser levadas em consideracdo mesmo
que ndo sejam iguais as da maioria (CARVALHO, 2009).

O Sistema de Referéncia e Contra- Referéncia € um mecanismo administrativo,
onde o0s servicos estdo organizados de forma a possibilitar o acesso a todos o0s servicos
existentes no SUS pelas pessoas que procuram as unidades basicas de salde. Essas unidades
de maior complexidade sdo chamadas “Unidades de Referéncia”. O usuario atendido na
unidade bésica, quando necessario, € referenciado para um a unidade de maior complexidade
a fim de receber o atendimento que necessita. Quando finalizado o atendimento dessa
necessidade especializada, o mesmo deve ser “contra-referenciado”, ou seja, o profissional
deve encaminhar o usuario para a unidade de origem para que a continuidade do atendimento
seja feita (JULIANI, et al.,1999).

O entendimento de FRATINI, et al 2008, quanto ao sistema de referéncia e
contrarreferéncia que se constitui segundo a autora e na articulacéo entre as unidades, sendo a
referéncia transito do nivel menos para o de maior complexidade. Inversamente, a
contrarreferéncia, transito do nivel maior para o de menor complexidade.

Apbs a compreensdo dos conceitos de integralidade, referéncia e contrarreferéncia
foram possivel identificar a constante busca por mecanismos facilitadores do estabelecimento
de processos de referéncia e contra referéncia que podem ser considerados fundamentais para
a concretizacdo do principio da integralidade; mas é evidente também que muitas experiéncias
se mostram frageis e muitas vezes isoladas ou inexistentes, principalmente, com relacdo a
contra referéncia, ndo permitindo generalizagbes, mas que necessitam de incentivos para
ampliar a prestacéo de servicos especializados ao maior numero de usuarios possivel.

No que se refere a atencdo em obstetricia, 0 Ministério da Saude (MS) promulgou

a Portaria 1459/2011, que institui em a@mbito nacional a Rede Cegonha (RC), reformulando a
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Politica Nacional de Atengdo ao Parto e Nascimento no SUS, ampliando o acesso e o
acolhimento das gestantes que buscam as maternidades, mediante a classificacdo de risco e a
intervencdo adequada e necessaria aos diferentes agravos. A Rede Cegonha visa a garantir o
atendimento qualificado a gestantes e criancas com até dois anos de idade, partindo do
diagnostico de que as morbimortalidades materna e infantil permanecem elevadas, com
prevaléncia da medicalizacdo do nascimento e uso de tecnologias sem evidéncias cientificas e
que ndo consideram a gestante como protagonista do processo de gestacéo e parto.

Inserida na discussdo da Rede de Atencdo em Saude (RAS), a RC identifica junto
a RAS o objetivo de promover a integracdo das acOes e servigcos de salde para possibilitar
uma atencdo eficiente e de qualidade em todos os pontos de aten¢do, com foco na satisfacéo
das usuarias, e a melhoria dos indicadores de morbimortalidade materno infantil (BRASIL,
2011g).

O marco conceitual, o discurso técnico-politico e as formas de operacionalizacao
da RC resultam de esforgos importantes e de iniciativas de ambito nacional no campo
materno-infantil no SUS — como as diretrizes do Pacto pela Saude, o Pacto Pela Reducédo da
Mortalidade Materno-Infantil (e o Programa de Qualificacdo das Maternidades) — e de
consistentes experiéncias municipais e estaduais (BRASIL, 20119).

A RC prevé acles para a melhoria do acesso e da qualidade da assisténcia a
mulher e a crianca, por meio da vinculacdo da gestante a unidade de referéncia para o parto e
o0 transporte seguro e da implementacdo de boas praticas na atencdo ao parto e nascimento,
incluindo o AcCR como também o direito a um acompanhante de livre escolha da mulher no
momento do parto (BRASIL, 2011g; 2011le). As acOes estdo inseridas em quatro
componentes: (1) Pré-Natal; (2) Parto e Nascimento; (3) Puerpério e Atencdo Integral a Saude
da Crianca e (4) Sistema Logistico, Transporte Sanitario e Regulacdo (BRASIL, 2011g;
2011e).

O modelo de atengdo ao pré-natal tem incorporado crescentes custos gerados pela
inclusdo acritica de tecnologias (exames, procedimentos, medicamentos); poréem, a
contrapartida dos resultados néo tem sido suficiente (OLIVEIRA NETO, 2009).

Segundo o MS (2010), em 2007, o pré-natal alcancou 89% de cobertura, e a
captacdo precoce das gestantes foi de 83,6% (primeira consulta do pré-natal no primeiro
trimestre). No entanto, as mortes causadas por sindromes hipertensivas e por causas perinatais

e a incidéncia de sifilis congénita evidenciam a necessidade de qualificar o pré-natal. Essas
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ocorréncias permitem refletir que o pré-natal tem se transformado, em grande medida, ndo um
ato burocratico.

Apesar dos esforcos do MS, o sistema de satde publica vem enfrentando diversas
dificuldades como a crise da rede hospitalar, em especial dos leitos obstétricos, com as
Maternidades trabalhando acima de sua capacidade maxima, absorvendo demandas
interminaveis, sem qualidade e resolucdo das necessidades de cada mulher, atuando como
porta de entrada para as usuarias com queixas agudas, crénicas ou sociais, que procuram esses
servicos em busca de resolutividade, quando deveriam ser atendidas em outros niveis de
atencdo a saude, principalmente a Atencao Basica (NAGAHAMA e SANTIAGO, 2005).

Segundo MORAES et al (2006) a baixa resolutividade das unidades bésicas de
salde (UBS) — pouca disponibilidade de especialistas, exames e medicamentos, as
dificuldades de acesso — demora na marcacgdo de consultas, com meses de espera, filas longas
e horérios restritos de atendimento e a utilizacdo dos servigos pela populacdo de municipios
menores — por baixo investimento na rede propria ou conveniada, acarreta no crescimento
desordenado do numero de gravidas que buscam atendimento em servigos de atencdo
obstétrica, sobrecarregando as equipes, em especial a obstétrica.

Reduzir o uso inapropriado dos servicos obstétricos requer ampliacdo do acesso a
Atencdo Baésica. Contudo, para que essa substituicdo ocorra, as usuérias precisam ter
garantido acesso rapido ao atendimento de obstetricia no primeiro nivel de atencdo (BRASIL,
20119).

Neste contexto, 0 uso de um Protocolo de Acolhimento e Classificacdo de Risco
(AcCR) nos Servigos de Obstetricia visa estabelecer uma andlise do processo de trabalho com
objetivo de reconhecer e organizar o atendimento de acordo com as necessidades das usuérias,
substituindo a triagem excludente por um modelo acolhedor. Assim indica-se este protocolo
com o objetivo prioritario de ndo retardar o atendimento prestado as que necessitam de uma
conduta imediata, sendo que sempre ha o embasamento na avaliagdo primaria da gestante.
Para execucdo desta avaliacdo, o Ministério da Saude designa preferencialmente o enfermeiro,
propondo a utilizacdo de um fluxograma de atendimento para incentivar este profissional a
uma reflexdo profunda sobre o processo de trabalho no contexto em questdo. O Acolhimento
com Classificacdo de Risco ndo e apenas um espagco, mas uma postura eticamente correta de
profissionais de uma equipe multidisciplinar, com seus diversos saberes (BRASIL, 2011g).

Reorganizar o modelo de assisténcia requer ainda o funcionamento adequado das

unidades ndo hospitalares para o acolhimento/atendimento das urgéncias de baixa
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gravidade/complexidade. Essa reformulacdo implica o atendimento as usuarias com quadros
agudos de urgéncia e emergéncia, prestada por todas as portas de entrada do SUS, de maneira
a possibilitar a resolugdo do problema de satde ou 0 encaminhamento para o servi¢o de maior

complexidade, quando necessario (BRASIL, 20119).
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6. PUBLICO ALVO

A intervencdo teve como publico-alvo as usuarias atendidas na Maternidade
durante os meses de agosto e setembro, que apds avaliagdo médica ndo foram admitidas na
instituicao.

Os beneficiarios sdo a MSI, pois a presente intervencdo pretende proporcionar
melhor fluidez no servi¢co na medida que se propGe a contrarreferenciar as gestantes as UBS
adjacentes as suas localidades afins e também as proprias gestantes que terdo maior

resolutividade das demandas obstétricas mais simples.
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7. OBJETIVOS

7.1 Objetivo Geral
Implantar o fluxo de contra referéncia para as gestantes avaliadas e ndo admitidas, em

uma maternidade de baixo risco da capital sergipanana, com demandas resolviveis na Atencéo
Basica.

7.2. Objetivos Especificos

e Tracar o perfil das gestantes atendidas na Maternidade “Dr. Jodo Firpo”;

e Desenvolver estratégias de comunicacdo entre 0s servicos, por meio da criagdo de um
instrumento de referencia e contra referencia da Maternidade “Dr. Jo&o Firpo” para as
Unidades de Saude do municipio de Aracaju, permitindo que as gestantes avaliadas e
ndo internadas possam ter suas demandas resolvidas em nivel priméario da saude.

e Documentar os resultados do estudo para a Secretaria Municipal de Salude e apresentar

o instrumento de referencia e contra referencia proposto.
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8. METAS

8.1. Analisar as informagdes 25% das fichas de atendimento em obstetricia da instituicdo no
periodo de agosto a setembro de 2015, de usuérias aracajuanas.

8.2. Tracar o perfil de 25% das gestantes aracajuanas avaliadas e n&o admitidas na
maternidade em estudo no periodo de agosto a setembro de 2015.

8.3. Confeccionar um instrumento de referencia e contra referencia da Maternidade “Dr.

Carlos Firpo” para as Unidades de Saide do municipio de Aracaju.

8.4. Realizar um encontro com o0s gestores da instituicdo com o intuito de sensibiliza-los para

implantacdo do instrumento de referencia e contra referencia construido.

8.5. Documentar os resultados do estudo para a Secretaria Municipal de Saude, contratante

dos servigos da instituicao.
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9. METODOLOGIA

O trabalho realizado é um estudo com abordagem quantitativa e proposi¢édo de
estratégias de intervencdo. Com vista ao cumprimento dos aspectos éticos e legais para
pesquisa envolvendo seres humanos, preconizados pela Resolucdo n® 196/96, do Conselho
Nacional de Pesquisa (BRASIL, 1996), foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe sob nimero CAAE: 46686915.7.0000.5546.
Como as gestantes ndo foram entrevistadas diretamente ndo foi necessario o preenchimento e
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O estudo foi realizado entre os meses de agosto e setembro do corrente ano.
Segundo dados do servico de informatica da Maternidade, (SP Data Informética Hospitalar
SHU 112015 Versdo 14.02), nos 45 dias observados pelo estudo foram atendidas 1.368
usuarias residentes em Aracaju e destas 718 (52%) foram avaliadas e liberadas por ndo terem
necessidade de internamento na instituicdo. Portanto, a populacédo do estudo desenvolveu-se a
partir dos atendimentos destas pacientes. Conforme calculo amostral realizado, que sugere
analise de no minimo de 184 fichas, obteve-se por meio da técnica de amostragem aleatéria
dados de 200 (27,8%) fichas do atendimento ambulatorial. O critério de participacdo foi ser
residente em Aracaju e ter sido avaliada e liberada, sendo excluidas as gestantes residentes
nos demais municipios do estado.

A andlise, tabulacdo e organizacdo dos dados foram realizadas por meio de
conceitos basicos de estatistica, utilizando-se planilhas do Microsoft Excel® verséo 2010.

Inicialmente prop6s-se a entrevistar as gestantes no AcCR , porém por questfes
de deficiéncia de recursos humanos na instituicdo, este processo de trabalho ndo aconteceu
regularmente no periodo do estudo, quando decidiu-se por coletar dados secundarios das
fichas de atendimento em obstetricia da instituicéo.

O trabalho de campo foi desenvolvido em duas etapas. Na primeira foi feita a
andlise das informacGes das fichas de atendimento em obstetricia da instituicdo,
exclusivamente das mulheres residentes em Aracaju, e o desfecho de cada caso apos as
avaliacbes médicas, evidenciando o percentual de atendimentos que deveriam ocorrer na
Atencdo Basica e 0s reais casos de urgéncia/emergéncia obsteétrica.

Desse modo utilizaram-se dados secundérios das fichas de atendimento em
obstetricia da instituicdo, e as variaveis estudadas foram:

e [Faixa etaria, em anos (13- 20 / 21-30 / 31-40 e 40-50)
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e Bairro de residéncia

e Paridade

e Semanas de gestacdo

e Motivo da procura pela instituicdo (Dor pélvica ou em baixo ventre, Perda
de liquido, Perda do tampdo mucoso, Amenorreia/lrregularidade
menstrual, Deiscéncia de Episiotomia /Dor no pés- PC, Sangramento
vaginal, Sem queixas, Encaminhadas pela UBS, Encaminhadas pelo
SAMU ou servigos afins)

e Achados Obstétricos (Colo grosso, fechado, posterior, bolsa amniotica
integra, prédromos, abortamento incompleto, ameaca de aborto, problemas
do pos-parto (mastite, dor pélvica do pds-parto), Ndo se adequou aos
achados obstétricos propostos)

Em segundo momento, efetuou-se a distribuicdo da frequéncia (N° e %) dos
atendimentos de acordo com a faixa etéria, o bairro de residéncia, 0 motivo da procura, a
paridade, as semanas de gestacdo e os achados obstétricos, se a procura pela maternidade foi
espontanea, ou ndo e neste caso por qual servi¢o foi encaminhada (UBS, Servico Movel de
Urgéncia — SAMU), entre outras variaveis,

Por fim desenvolveu-se um instrumento de contra referéncia, da Maternidade “Dr.
Carlos Firpo” para as unidades de salde de Atencdo Basica da capital, com proposta de ser
preenchido pelo enfermeiro responsavel pelo AcCR, o qual relata o atendimento na
Maternidade e os motivos pelos quais a gestante ndo foi internada.

Os resultados deste trabalho serdo encaminhados a Secretaria Municipal de Saude
da capital sergipana, com o detalhamento necessario para que 0s gestores possam intervir nas
UBS cujos bairros de localizacdo apontaram baixa resolutividade no que se refere as questdes

obstétricas.



10. CRONOGRAMA

25

FASE DA PESQUISA

MES
Z O g |22 |Z sl 2RO Z2
o @ 5 @ o = | @ @ c Q
QD QD > = —+
< N = i = = = =2, =) < I=a <
~ -~ (=Y ~ =~ ~ [ = - | —~ ~
[E < ol = = = = ol a1 = (6] o =
= = a | ;g | o | o, ol ST

Referencial tedrico

Refinamento do
planejamento

Coleta de dados

Organizacéo dos dados
coletados

Andlise dos dados

Redacdo dos relatorios

Apresentacdo do TCC




11. ORCAMENTO
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Especificacdo do material

Quantidade

| Preco unitario R$ | Preco total

Material de consumo

Papel A4 — resma 6 R$ 12,00 R$ 72,00
Cartucho para impressao 2 R$ 18,00 R$ 36,00
CD-RW 5 R$ 0,50 R$ 2,50
Canetas 25 R$ 1,50 R$ 37,50
Lapis grafite 25 R$ 0,70 R$ 17,50
Pranchetas de acrilico 8 R$ 10,00 R$ 80,00
Clips 2/0 — caixa com 100 unidades 10 R$ 3,00 R$ 30,00
Pen drive 01 R$ 25,00 R$ 25,00
Fotocopias 2000 R$ 0,10 R$ 200,00
SUBTOTAL R$ 500,50
Servicos a terceiros e em cargos

Combustivel/L 250 R$ 2,95 R$ 737,50
Telefone / créditos - - R$ 100,00
SUBTOTAL R$ 837,50
TOTAL R$ 1.338,00

O Orgamento foi assumido integralmente pela pesquisadora.
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12 RECURSOS HUMANOS

Os recursos humanos utilizados no projeto foram a propria pesquisadora e a

orientadora.
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13 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DA PESQUISA

Foram avaliadas 200 Fichas de Atendimento em Obstetricia, a maioria das
usuérias estava na faixa etaria (52,5%) entre 21 a 30 anos. Na avaliacdo da paridade como
fonte de conhecimento prévio sobre 0 momento de ir para a maternidade observou-se que
42% eram multiparas, 35% primiparas e 23% ndo houve registro na ficha de atendimento
ambulatorial da paridade.

Quanto as semanas de gestacdo 34%, a maioria, estava com 36 a 42 semanas de
gestacdo. Em 47% das fichas de atendimento ambulatorial ndo foi registrada a idade
gestacional das pacientes.

Quanto ao motivo da procura centrado na queixa da usuéria identificou-se que
41% apresentavam dor pélvica ou em baixo ventre; 13,5% queixaram-se de sangramento
vaginal e 10,5% relataram a perda do tamp&o mucoso.

Conforme a avaliacdo médica encontramos os seguintes achados obstétricos: 63%
apresentavam bolsa amnidtica integra, colo uterino grosso, fechado e posterior; 10,5%
apresentaram prédomos, ou seja, falso trabalho de parto; 10% das pacientes foram
diagnosticadas com Abortamento Incompleto; 5% foram identificadas com Ameaca de
Aborto; 3% encontravam-se com DST’s; 2% foram registradas com problemas do pos-parto
(mastite, dor pélvica do poés-parto); 1,5% revisbes do pds-parto, retirada de pontos e
curetagem uterina; 4,5% ndo se adequou aos achados obstétricos propostos, pois tratavam-se
de pacientes que apresentavam patologias ginecoldgicas, ndo se adequando ao proposto da
pesquisa.

Né&o houve gestantes encaminhadas pelo SAMU e servigos afins.

Apesar da maioria das gestantes estarem nas ultimas semanas de gestacdo, estas

desconheciam os reais sinais de trabalho de parto. (Tabela 1).
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Tabela 1 — Gestantes aracajuanas avaliadas e ndo admitidas na maternidade Dr. Carlos Firpo (nimero e

percentual) segundo variaveis selecionadas. Aracaju (SE), Agosto_setembro 2015

Variaveis (n=200)

N %
Faixa etaria (em anos)
13-20 52 26
21-30 105 52,5
31-40 40 20
40-50 3 15
Paridade
Multipara 84 42
Primipara 70 35
Nao houve registro da paridade 46 23
Semanas de Gestacdo
5 a 29 semanas 23 11,5
30 a 35 semanas 15 7,5
36 a 42 semanas 68 34
N&o houve registro da Idade Gestacional 94 47
Motivo da procura
Dor pélvica ou BV 82 41
Sangramento vaginal 27 13,5
Perda do tamp&o mucoso 21 10,5
Deiscéncia de questdes puerperais 18 9
Encaminhadas pela UBS 18 9
Perda de liquido 15 7,5
Amenorreia/lrregularidade menstrual 10 5
Sem queixas 9 45
Encaminhadas pelo SAMU ou servigos afins - -
Achados obstétricos
Colo grosso, fechado, posterior, bolsa amniética integra 126 o3
Prédromos (falso trabalho de parto) 21 10,5
Abortamento incompleto 20 10
Ameaca de aborto 10 5
DST’s 6 3
Problemas do pds-parto (mastite, dor pélvica do pds-parto) 5 2,5
Revisdes do pos-parto, retirada de pontos e curetagem uterina. 3 15
N&o se adequou aos achados obstétricos propostos 9 4,5

Fonte: autor (2015)
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Quanto aos bairros de residéncia observou-se que 0s maiores quantitativos sao dos
dois bairros mais populosos do municipio, (Santos Dumont e Santa Maria), seguidos pelos
bairros Cidade Nova e 18 do Forte, acreditamos que pela proximidade territorial da
maternidade. O bairro Mosqueiro também teve importante representatividade na amostra,
apesar de se situar nos limites geogréaficos da zona de expansao do municipio, distante da MSI
(Tabela 2).

Tabela 2 — Bairros de residéncia das gestantes aracajuanas avaliadas e ndo admitidas na
maternidade Dr Carlos Firpo (nimero e percentual). Aracaju (SE), Agosto_setembro 2015.

Bairro de residéncia

N %
Santos Dumont 29 14,5
Santa Maria 19 9,5
Cidade Nova 12 6
18 do Forte 12 6
Industrial 11 55
Mosqueiro 10 5
Olaria 10 5
Santo Antonio 10 5
Séo Conrado 9 4,5
Demais bairros 78 39

Fonte: autor (2015)

As informag0es obtidas por este estudo sdo relevantes e evidenciam a necessidade de
desenvolvimento de atividades de educagdo em salde com as gestantes, empoderando-as
quanto aos sinais de risco na gravidez, durante o pré-natal, evitando-se que estas busquem
atendimentos desnecessarios em emergéncias obstétricas.

A organizacéo dos servicos denota falta de comunicacéo e integracdo entre os diversos
niveis de atencdo a saude. Desvela-se, por exemplo, falta de acolhimento das gestantes com
queixas obstétricas nas UBS, e quando ocorrem estas sdo encaminhadas sem formalizacédo dos

motivos da referéncia.
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Ap0s a contra referéncia impressa 0 usuério retorna a rede, com orientagdes sobre o
seu atendimento. No instrumento deverd conter a conduta médica adotada e medicacGes
utilizadas ou prescritas e ainda a assinatura e o contato da instituicdo para que o profissional
da unidade basica que receber a usuaria tenha acesso para elidir dividas que possam vir a
surgir. Espera-se que ao receberem a contra referéncia os profissionais das UIBS deem
continuidade ao acompanhamento das usuérias, atendendo as recomendacdes de seguimento
do pré-natal.

A partir dos resultados proporcionadas pela pesquisa, € possivel concluir que
muito ha que se evoluir no que tange a organizacdo dos servicos de salde. Os achados
evidenciam lacunas no que tange a comunicacdo entre os profissionais que atuam em
diferentes niveis de atencdo, uma vez que cada um desenvolve seu trabalho separadamente,
deixando os usuérios a mercé de um fluxo ineficiente.

Recomendamos a efetivacdo da pratica do AcCR, com o pressuposto de que a
gestante tenha no atendimento a andlise de suas demandas obstétricas, sob a Optica de
protocolo pré-estabelecido, do grau de necessidade, proporcionando atencéo centrada no nivel
de complexidade e ndo na ordem de chegada, sendo contrarreferanciada adequadamente.

A identificacdo das causas do problema é um passo fundamental para que a
proposicdo de intervencdo tenha uma probabilidade maior de sucesso, com acgdes com 0
objetivo de minimizar o seu impacto ou até mesmo supera-las. Com os resultados deste
estudo espera-se sensibilizar os gestores de saude e profissionais quanto a importancia da
efetivacdo de um fluxo de referencia e contra referencia que promova a integracdo e a
comunicacdo entre as partes (usuéarias, familias, profissionais da rede hospitalar e Equipe de
Saude da Familia) , e principalmente que garanta a continuidade do cuidado as gestantes

aracajuanas vinculadas a MSI.
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1933 2015 —

ESCOLA DE ENFERMAGEM UNIERSADE FETERAL

UFMG

Universidade Federal de Sergipe

APENDICE A - SOLICITACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA
A Maternidade “Dr. Carlos Firpo”

Eu, ANA LUIZA MENEZES SANTQOS, Enfermeira, aluna do curso de Especializacdo em
Enfermagem Obstétrica — Rede Cegonha da Universidade Federal de Minas Gerais em
parceria com a Universidade Federal de Sergipe pretendo realizar um estudo o qual sera o
meu trabalho de conclusdo de curso, requisito obrigatério para obtencdo do titulo de
especialista em enfermagem obstétrica. Este estudo tem como objetivo avaliar “Implantacéo
de fluxo de contra referéncia para as gestantes avaliadas em uma Maternidade de baixo
risco da capital sergipana”. E serd realizado sob a supervisdo e orientacdo da Enfermeira
Mestre Cristiani Ludmila Mendes Sousa Borges.

Assim, solicito autorizacdo para realizar a analise da Ficha de Atendimento Ambulatorial
em Obstetricia das pacientes atendidas na admissao desta maternidade, a qual sera realizada
nos meses de agosto e setembro de 2015. Farei uso dos dados coletados somente para a
avaliacdo cientifica, dentro dos principios éticos da resolucdo 466/2012 CONEP que devem
nortear a pesquisa.

Agradeco a valiosa colaboracdo e coloco-me a disposicdo para esclarecimentos de qualquer
duvida, pelos telefones (88162323 / 99439358).

Aracaju 05 de junho de 2015.

Enfa Mestre Cristiani Ludmila Mendes Sousa Borges
Orientadora / 79-8853-3909 / cristianiludmila@hotmail.com

Ana Luiza Menezes Santos
Pesquisadora / 79-88162323 / luizalindal6@yahoo.com.br
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APENDICE B - FICHA DE ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADE BASICA DE
SAUDE

A UNIDADE DE SAUDE

No dia e horéario informados abaixo, a gestante

foi

recepcionada, acolhida e classificada na MATERNIDADE “DR. CARLOS FIRPO”.

No momento do atendimento, ndo foi observada nenhuma queixa clinica ou alteracdo de
dados vitais que demande atendimento de urgéncia obstétrica, motivo pelo qual
encaminhamos a mesma para atendimento na Unidade Basica de sua referéncia. Salientamos
que os dados classificatorios séo relativos ao dia e horario informados, devendo a gestante
dirigir-se ao local de referenciamento no tempo mais breve possivel.

Observacdes / Informacdes de contra referéncia:

Data e hora do atendimento:

Assinatura / carimbo do responsavel pelo atendimento
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FICHAS DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM OBSTETRICIA

Paciente
Estade Civil
Enderego
Cidade

Nome da Méae:
Data de Nasc
Convénio:
Matricula

FICHA DE ATENDI.MENTO EM OBSTETRICIA

Atendente
: Pront
Telefone Naturat:
N*® Bairro:
CEP Profisséc
RG:
Idade: CNS:
Sisprenatal:0
Data: Hora Registro ambulatorial
ATENDIMENTO AMBULATORIAL
K
Mécico / CRM

“FICHA DE ATENDIMENTO EM OBSTETRICIA

Atendente:
Paciente: Pront
Estado Civit: { elefone Natural:
Enderego: Ne Bairro:
Cidade: CEP Profiss@o
Nome da Mae. RG:
Data de Nasc Idade: CNS:
Convénio: Sisprenatal: 0
Matricula: Data: t 1 Horas:, Registro ambulatorial
EXAME ADMISSAO Hota o e
Fez Pré Natal? Sim () Nao ( ) Grupo Sanguineo Rh _ Gesta Para o
PA X __Pulso Temperatura: _____ DUM TN N S
Situagao: Apresentagao
BCF ___Quadrante Bat imim Rimo ____ .
Coio Dilatagao Bolsa _____ . o
Ruptura da Bolsa as A do dia Y B
Alt. ga Apresentagzo ___Liguido Amnidtico
Outros dado.
| EVOLUGAO DO TRABALHO DE PARTO
! Data/Hora | Contragées Dilatagac Apresentacic Posicéo Plano Batimentos Bolsa o8s

[
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