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INTRODUÇÃO: A Rede Cegonha, estratégia lançada pelo Governo Federal no dia 28 de março de 2011, a qual tem mobilizado gestores, profissionais de saúde e colaboradores do Ministério da Saúde, trata-se de uma iniciativa que visa alcançar muitos objetivos, entre os quais a redução do número de óbitos evitáveis de mulheres e de crianças no país. Consiste numa rede de cuidados que visa assegurar à mulher o direito ao planejamento reprodutivo e à atenção humanizada à gravidez, através de um bom pré-natal que é o primeiro passo para um fortalecimento do vínculo à puericultura e ao acompanhamento adequado da gestação, com a realização de todos os exames preconizados pelo Ministério da Saúde, com uma rápida resposta aos identificados, minimizando assim as complicações durante a gravidez e o parto prematuro; ao parto e ao puerpério através da incorporação nos hospitais das boas práticas de parto e nascimento, incluindo a livre escolha da parturiente ao seu acompanhante durante todo o trabalho de parto; bem como à criança o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudáveis, através da visita domiciliar ao binômio mãe-bebê do 3º (terceiro) até o 7º (sétimo) dia de vida o que garante uma maior vinculação aos profissionais de saúde, diminuindo a morbi-mortalidade infantil e materna. A rede cegonha tem por objetivos: organizar a Rede de Atenção à Saúde Materna e Infantil para que esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade; fomentar a implementação de novo modelo de atenção à saúde da mulher e à saúde da criança com foco na atenção ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da criança de zero aos vinte e quatro meses e reduzir a mortalidade materna e infantil com ênfase no componente neonatal.  Em Maracanaú a Rede é formada pela Atenção Primária, Vigilância em Saúde, Hospital Municipal da Mulher e da Criança, Hospital Municipal João Elísio de Holanda, Hospital Ana Lima, Associação Beneficente Médicos Pajuçara - ABEMP, Sistema de Regulação Municipal – SISREG, Central de Regulação do Estado - CRESUS e Laboratório Municipal. O município conseguiu reduzir as taxas de mortalidade infantil em 2011 e 2012 apresentando os resultados de 8,4 e 7 respectivamente, porém em 2013 tivemos um aumento na taxa de mortalidade infantil, que apresentou um resultado de 10,2. No componente de mortalidade neonatal observou-se também um declínio ficando 2011 e 2012 com 5,9 e 4,9 respectivamente. Já em 2013 não observou-se esse mesmo resultado no componente da mortalidade neonatal, havendo uma elevação da taxa para 7,2. Na mortalidade materna nos anos de 2011 tivemos 01 óbito, em 2012 tivemos 02 óbitos e em 2013 não tivemos nenhum óbito materno. Nos tipos de partos predomina os partos cesários 62,13%, 66,26% e 65,47% em 2011, 2012 e 2013 respectivamente. Quanto as vacinas de rotinas das crianças menores de 2 anos, estas são aplicadas nas Unidades Básicas de Saúde, não conseguimos alcançar a hepatite B e a Tetra/Pentavalente. Em relação ao atendimento odontológico em 2012, de 2.818 gestantes cadastradas no SISPRENATAL, 1.629 gestantes foram acompanhadas pelas Equipes de Saúde Bucal do município. PERÍODO DE REALIZAÇÃO: Foi realizado no período de 2013 a 2015. OBJETO DA INTERVENÇÃO: Tendo em vista esta situação, onde os objetivos do milênio são reduzir a mortalidade materna e infantil e foi pactuado entre o município e o governo federal indicadores da saúde da mulher, gestante e criança através do Contrato Organizativo de Ação Pública da Saúde (COAP) e o município concorre a certificação do Selo UNICEF, onde há indicadores da saúde da mulher e criança, precisamos implementar as ações voltadas para mulher, gestantes e a criança, através do fortalecimento da Rede Cegonha de Maracanaú. OBJETIVO: Realizar oficinas sobre mortalidade infantil, visando reduzir a taxa de mortalidade infantil do município, enfatizando o componente neonatal, bem como traçar estratégias para a melhoria do atendimento na atenção primária e secundária. RESULTADOS: Para o planejamento das oficinas foram feitas duas reuniões entre os técnicos da Coordenadoria de Atenção à Saúde e Coordenadoria de Vigilância em Saúde, visando como seria a metodologia das oficinas de mortalidade infantil, escolhendo o público-alvo e por qual Área de Vigilância à Saúde - AVISA iríamos iniciar as oficinas, ao todo são 6 (seis) AVISA's com uma média de 9 equipes de saúde da família em cada uma. A metodologia utilizada foi um estudo de casos sobre um óbito infantil do município, o qual resguardamos os dados pessoais do óbito, bem como da equipe de saúde da família que realizou as investigações, as fichas utilizadas para esse estudo de caso foram as fichas do Comitê de Mortalidade Materno Infantil de Maracanaú: ficha de investigação ambulatorial, ficha de investigação domiciliar, ficha de investigação hospitalar, ficha de análise do comitê. Decidimos iniciar pela AVISA que teve mais óbitos infantis e assim por diante. Foram 6 oficinas realizadas nos anos de 2011 a 2013, com os profissionais da Estratégia de Saúde da Família – ESF e do Núcleo de Apoio ao Saúde da Família – NASF, com participação de profissionais da atenção secundária (Hospital da Mulher e da Criança Eneida Soares Pessoa, Centro de Parto Normal Agacil Camurça e Laboratório municipal), em todas as oficinas foram utilizadas o mesmo caso. No primeiro momento apresentamos os indicadores epidemiológicos municipais e por área de abrangência das ESF e NASF e algumas questões pertinentes a saúde da gestante e da criança tanto no âmbito da atenção primária como no âmbito da atenção secundária. No segundo momento os profissionais foram divididos em 5 (cinco) grupos: Assistência ao planejamento familiar (I); Assistência ao pré-natal (II); Assistência ao parto (III); Assistência ao recém-nascido na maternidade, na Unidade Básica e no Hospital (IV) e Organização do sistema/serviços de saúde (V), tendo cada grupo o mesmo número de participantes, bem como representantes das categorias profissionais: enfermeiro, médico, agente comunitário de saúde e profissionais do NASF. Esses grupos faziam a análise do óbito que foi utilizado como estudo de caso, cada um no contexto do seu grupo. Estes observaram as falhas ocorridas em cada contexto e elaboraram propostas para melhoria da assistência, apresentando suas recomendações para a plenária. Os resultados dos grupos das 6 (seis) AVISA's foram muito parecidos sendo: nos grupos I: os problemas/falhas mais comentados foram gravidez na adolescência, gravidez não planejada, dificuldade cognitiva e condições precárias de vida. Tendo como recomendação do grupo: palestras nas escolas sobre gravidez na adolescência e métodos contraceptivos e acompanhamento psicológico. Nos grupos II: os problemas/falhas mais comentados foram idade gestacional desconhecida, gestante adolescente de difícil adesão ao pré-natal, gestante não adere as orientações que são repassadas e fumante passiva. Tendo como recomendação dos grupos: Busca ativa das gestantes faltosas pela ESF, incentivo a participação da família ou do companheiro nas consultas, orientar aos familiares sobre os riscos do fumo para a gestante e o bebê, mesmo que ele seja passivo e solicitação dos exames e orientação sobre a importância dos exames de pré-natal. Nos grupos III: os problemas/falhas mais comentados foram falta de registro no prontuário, preenchimento errado do partograma e falta de acompanhamento do neonatologista. Tendo como recomendação do grupo: registro de condições físicas da paciente e intercorrências do parto no prontuário, abertura e preenchimento completo na admissão da paciente no serviço, realização do partograma e acompanhamento do neonatologista. Nos grupos IV: os problemas/falhas mais comentados foram poucos dados sobre o recém-nascido. Tendo como recomendação do grupo: registrar em prontuário todos os procedimentos feitos com os recém-nascidos e criação de um protocolo para a neonatologia. Nos grupos V: os problemas/falhas mais comentados foram falta de uma UTI neonatal no referido hospital de nascimento, já que o mesmo possui uma UCI e demora na regulação por um leito de UTI. Tendo como recomendação do grupo: construção de uma UTI neonatal no referido hospital de nascimento, já que o mesmo possui uma UCI e aumento de leitos de UTI neonatal no estado do Ceará. Ao final de cada apresentação dos grupos, a plenária já fazia suas considerações sobre cada temática, o que tornou a troca e compartilhamento de saberes mais intensa. Ao final da oficina fizemos as considerações finais e convidamos os profissionais a avaliarem a oficina, foi unanimidade a aceitação da metodologia utilizada para trabalhar a temática proposta. CONCLUSÕES: Durante as apresentações podemos observar a integração dos profissionais de saúde, a sensibilização sobre a temática, bem como o empoderamento das ações propostas. Observamos também que houve algumas dúvidas em relação aos equipamentos que compõem a Rede Cegonha do município, os quais no momento esclarecemos e houveram relatos de dificuldade de comunicação entre os níveis de atenção, referência e contra-referência. As recomendações apresentadas pelos grupos foram encaminhadas para a Coordenadoria de Atenção à Saúde, onde os técnicos das referidas áreas puderam fazer suas análises e dá encaminhamentos às que estão sobre sua governabilidade, as que necessitam de maiores investimentos, foram encaminhadas para discussão no comitê propositivo da Rede Cegonha. Com essas organizações verificamos uma melhoria no atendimento às gestantes, parturientes e crianças, bem como melhoramos a comunicação interna entre os setores da atenção primária e secundária, todavia precisamos melhorar a rede estadual voltada para a gestante, parturiente e criança, que continua com leitos sobrecarregados e faltando vagas para os casos mais graves.
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