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¢ ABSTRACT *

Objective: To describe the strategies from the public administration for the implementation of the user
embracement module from the Cegonha Carioca Program. Method: Qualitative study. Semi-structured
interviews happened in the period from January to March 2013 with three superintendents of Children’s and
Maternity Hospitals responsible for the creation and implementation of the Carioca Program. Results: The
strategies adopted by the public administration for the implementation of the user embracement module
were: linking the prenatal care to a reference Maternity Hospital; the reorganization of the City’s obstetric
emergencies and the insertion of the obstetrical nurse in the user embracement module. Conclusion: The
obstetrical nurse was inserted into these emergencies in order to put the user embracement practices into
action, being recognized by the superintendents as a technical authority on the humanized obstetrical care.
Descriptors: Health policy, Women’s health, Obstetrical nursing, User embracement.

¢ 2
Objetivo: Descrever as estratégiamtagéo do moédulo acolhimento do

Programa Cegonha Carioca. Método: Estudo qualitativo. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, no
periodo de janeiro a margo de 2013, com trés gerentes da Superintendéncia de Hospitais Pediatricos e
Maternidades, responsaveis pelo processo de elaboracdo e implantacdo do Programa Cegonha Carioca.
Resultados: As estratégias utilizadas pela gestao publica para implantacao do modulo acolhimento foram: a
vinculagao do pré-natal a maternidade de referéncia; a reorganizacdao das emergéncias obstétricas
municipais e a insercao da enfermeira obstétrica no mddulo acolhimento. Conclusdo: 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. Descritores: Politica de
saude, Saude da mulher, Enfermagem obstétrica, Acolhimento.

< 2
Objetivo: Describir las estrategias mwmentar el médulo de acogidadel

Programa Ciglefa Carioca. Método: Estudio cualitativo. Las entrevistas semi-estructuradas se llevaron a
cabo en el periodo de enero a marzo de 2013, con tres gestores de la Supervision de los Hospitales Pediatricos
y Maternidades, responsables por el proceso de elaboracion e implementacion del Programa Cigiiefia Carioca.
Resultados: Las estrategias utilizadas por la administracion publica a la implementacion del médulo de
acogidafueron:maternidad de referencia vinculante prenatal; la reorganizacion de las emergencias
obstétricas municipales y la insercion de enfermera obstétrica en el modulo de acogida. Conclusion: La
enfermera obstétrica fue insertada en estas emergencias para implementar acciones de acogida, siendo
reconocidas por los administradorescomo una autoridad técnica en la atencion obstétrica humanizada.
Descriptores: Politica de la salud, Salud de la mujer, Enfermeria obstétrica, Acogida.
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INTRODUCAO

esde 2004, quando foi lancado o Pacto Nacional pela Reducao
da Mortalidade Materna e Neonatal, o estimulo a formalizacdo da referéncia e
contrarreferénciada gestante no momento do parto ja era apresentado como uma das
prioridades governamentais, pois se sabia da relacao direta dos indices de morbimortalidade
materno-infantil com a peregrinacao anteparto.'

A peregrinacao é consequéncia de sistemas de salude fragmentados. De acordo com a
Organizacao Panamericana de Salde (2010), essa fragmentacdo se manifesta de diversas
formas, como na falta de coordenacao entre os distintos niveis e pontos de atencao, na
duplicacao dos servicos e da infraestrutura, na capacidade instalada ociosa e em servicos de
saude prestados em locais menos apropriados, em especial nos hospitais.>

Nesse sentido, no municipio do Rio de Janeiro, no ano de 2009, havia um problema
cronico de peregrinacao das gestantes em busca de atendimento para o parto, que culminou
em um caso de dbito fetal intrauterino divulgado nos meios de comunicacdo e, por isso
mesmo, teve repercussdes na politica de saide da mulher.

Com esse contexto no ambito local e com a alta mortalidade materna no pais, em
2010, o Ministério da Saude publicou as Diretrizes para Organizacao da Rede de Atencao a
Satde no ambito do Sistema Unico de Salide. Nesta legislacdo, havia a definicdo de rede de
atencao a salde como sendo arranjos organizativos de acdes e servicos de salde, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que deveriam estar integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo.?

Desse modo, em 28 de marco de 2011 foram lancados, simultaneamente, na area de
saude da mulher: a Rede Cegonha, em ambito Federal; e o Programa Cegonha Carioca, no
municipio do Rio de Janeiro. A Rede Cegonha consiste numa rede de cuidados que busca
assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencao humanizada a gravidez,
ao parto e ao puerpério, bem como a crianca, o direito ao nascimento seguro e ao crescimento
e ao desenvolvimento saudaveis.*

O Programa Cegonha Carioca visa ampliar e qualificar o atendimento oferecido as
gestantes da cidade do Rio de Janeiro. Sao objetivos desse Programa: humanizar o
atendimento das urgéncias e emergéncias nas maternidades da SMS-RJ; qualificar o processo
de trabalho nos setores de emergéncia das maternidades da SMS-RJ; classificar, mediante
protocolo, o risco das pacientes no atendimento inicial definindo o tempo limite para
atendimento médico; contribuir para o atendimento oportuno e efetivo das pacientes que
buscarem atendimento nas maternidades da SMS-RJ, utilizando os recursos da propria

maternidade ou de outras unidades através da articulacao com o Nucleo Interno de Regulacao
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ou da Central de Regulacao da SMS-RJ; aumentar a adesao das gestantes ao atendimento pré-
natal; melhorar a rede de referéncia e contrarreferéncia, articulando a atencao basica e a
atencao hospitalar responsavel pelo atendimento a gestacdo, parto e nascimento.’

Este Programa é composto de trés modulos: pré-natal, acolhimento e transporte.O
modulo pré-natal possibilita a vinculacdo e o conhecimento prévio da maternidade de
referéncia para o atendimento ao parto as gestantes inscritas no Programa.

No modulo acolhimento, a usuaria é recebida e, posteriormente, seu risco é
estratificado, de acordo com as diretrizes adaptadas do Protocolo de Manchester. Ja o modulo
transporte, lancado em 2012, é caracterizado pela disponibilizacao de servicos de
atendimento mavel das parturientes para sua maternidade de referéncia.

Diante do exposto, esse estudo tem como objetivo descrever as estratégias da gestao publica
municipal para implantacdo do modulo acolhimento do Programa Cegonha Carioca.
Acreditamos que a discussao do processo de implantacao deste modulo do Programa é uma
ferramenta para o planejamento e avaliacao das acoes de saude da mulher no municipio do

Rio de Janeiro, podendo trazer subsidios para nortear a implantacao em novos espacos.

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, que teve como sujeitos as trés
gerentes vinculadas a Superintendéncia de Hospitais Pediatricos e Maternidades da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro, responsaveis pela coordenacao da assisténcia obstétrica
hospitalar no municipio do Rio de Janeiro e pelo processo de elaboracao e implantacao do
modulo acolhimento.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro, sob o n° 92/11, atendendo a resolucao 196/96, do Conselho Nacional
de Salde, que protege as pesquisas envolvendo seres humanos.®

A coleta dos dados foi realizada através de entrevista semiestruturada que constou de
uma questao norteadora: Fale-me sobre a elaboragéo e implantac@o do Modulo Acolhimento
do Programa Cegonha Carioca. Ressalta-se que as entrevistas foram individuais e realizadas
nos locais definidos pelas depoentes, gravadas através de aparelho Midia Player 4 (MP4). Para
preservar o anonimato, as depoentes foram identificadas por meio de letras e nimeros,
conforme a ordem de realizacao de entrevistas: Gerente G1, Gerente G2, Gerente G3.

A analise dos depoimentos seguiu os seguintes passos: transcricao das entrevistas,
ordenacao dos dados, releitura do material, classificacao dos dados, com leitura horizontal e
exaustiva dos textos, leitura transversal de cada subconjunto apresentado e analise final.

Seguindo esse percurso analitico chegamos a categoria intitulada “Estratégias da
gestao publica para implantacao do Modulo Acolhimento do Programa Cegonha Carioca”, que
foi composta de trés subcategorias: vinculacdo do pré-natal a maternidade de referéncia,
reorganizacao das emergéncias obstétricas municipais e a insercao da enfermeira obstétrica

no modulo acolhimento.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Vinculacdo do pré-natal a maternidade de referéncia

A peregrinacao anteparto € historica no municipio do Rio de Janeiro. Estudo concluiu
que essa peregrinacao anteparto estava relacionada ao reduzido nimero de leitos existentes
para a realizacao de partos de baixo risco, pela lacuna existente no sistema de referéncia e
contrarreferéncia entre as unidades basicas e terciarias e pela dificuldade de acesso das
gestantes a atencao pré-natal. ’

Na década de 1990, havia insuficiéncia de leitos obstétricos para a populacdao do
municipio do Rio de Janeiro, além da migracdo de gestantes dos outros municipios,
distribuicao geografica desigual dos leitos pelas areas programaticas e auséncia da integracao
dos leitos existentes.

Porém, ao final da primeira década do século XXI, houve queda da taxa de natalidade
e estabilizacdo dos leitos obstétricos publicos no municipio do Rio de Janeiro, fato
diretamente relacionado a expansao do nimero de leitos obstétricos, tanto no municipio
quanto na Regiao Metropolitana. Salientamos que, em 1991, a taxa bruta de natalidade era
de 18,7, mantendo-se em 18,0 nos anos 2000, e tendo queda acentuada para 13,7 no ano de
2009.2

Assim, os fatos acima mencionados favoreceram a vinculacao do pré-natal a
maternidade de referéncia, que surgiu no contexto de reorganizacao do sistema perinatal,
tendo sido possivel através do mapeamento dos leitos obstétricos existentes e o consequente
diagnostico da rede assistencial obstétrica municipal.

Foi feito esse mapeamento, junto com a Coordenadoria de Area
Programdtica, a Superintendéncia, as maternidades, para avaliar a
nossa capacidade instalada. Era um cendrio onde havia uma
capacidade instalada que dava conta da demanda e com o
planejamento de novas unidades que seriam inauguradas. Entdo foi
um grande tabuleiro da cidade do Rio de Janeiro. (G3)

Como apontado na fala da depoente, esse mapeamento foi uma acao importante para
avaliar a capacidade instalada de atendimento pré-natal e do atendimento das gestantes no
momento do parto, com o intuito principal de reduzir a peregrinacao anteparto.

Assim, com o diagnodstico da rede obstétrica municipal e visando a vinculacdo das
gestantes a maternidade de referéncia, em 2010, teve inicio o modulo pré-natal do Programa
Cegonha Carioca. Este modulo foi instituido em todas as unidades sob a gestao municipal. Das
demais maternidades situadas no municipio, a Maternidade Escola da Universidade Federal
do Rio de Janeiro foi a primeira a aderir ao Programa.

No decorrer deste mesmo ano, houve a divulgacdo da proposta do mddulo pré-natal
nas unidades basicas e nas maternidades e foram iniciadas as visitas das gestantes as

maternidades de referéncia. Cabe ressaltar que a Lei Federal n°11634, de 27 de dezembro de
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2007, assegura o direito das gestantes de conhecer previamente o local onde ocorrera seu
parto e, se necessario, o atendimento nos casos de intercorréncias.’

Essa vinculacao do pré-natal a uma maternidade de referéncia evidenciou a falta de
acolhimento as mulheres nas portas de entrada das emergéncias municipais.

Identificamos que a porta de entrada era pouco valorizada e de
qualidade que a gente questionava muito. Entdo estavamos levando a
gestante para a maternidade, onde elas faziam uma visita durante a
gravidez, que faz parte do modulo pré-natal. Na hora que elas
chegavam a maternidade, nem sempre eram acolhidas. (G1)

Assim, essa vinculacao demonstrou a necessidade de reorganizacao das emergéncias
obstétricas municipais, visando o favorecimento do acesso ao parto, a reducao da
peregrinacao anteparto e o acolhimento das gestantes nas emergéncias.

Reorganizacdo das emergéncias obstétricas municipais

A reorganizacao das emergéncias obstétricas municipais, evidenciada através da
vinculacao do pré-natal a maternidade de referéncia, demonstrou a necessidade de melhoria
do processo de cuidado nas portas de entrada da rede assistencial obstétrica hospitalar.

Nesse sentido e em consonancia com as metas para a saude da mulher apontadas pelo
Programa Mais Satide: Direito de Todos (2008-2011)"°, o acolhimento com classificacdo de
risco foi considerado pelas gerentes da Superintendéncia de Hospitais Pediatricos e
Maternidades, uma importante tecnologia para a melhoria do processo de trabalho nas
emergéncias obstétricas do municipio.

A gente reconhecia que a chamada emergéncia obstétrica era um local
onde os processos de trabalho eram muito mal organizados. Eles
ficavam a mercé da situacdo dos plantées ou das equipes. Entdo, a
equipe técnica percebia a necessidade de uma revisdGo profunda nos
processos de trabalho da admissdo obstétrica. As boas evidéncias, as
boas prdticas, os bons sistemas de saude nos mostravam que as
tecnologias do acolhimento e da classificacdo de risco eram a resposta
de uma melhoria de processo de trabalho. (G2)

O acolhimento pode ser considerado um dispositivo disparador de mudancas na
organizacao do processo de trabalho, ao atuar com foco no usuario e suas necessidades e com
base no conceito ampliado de salude, contribuindo para o fortalecimento da perspectiva de
direito e para a qualificacdo da assisténcia.'" Sendo entendido como uma tecnologia de
encontro entre os atores envolvidos no processo de trabalho em saude, o acolhimento
possibilita a qualificacdo da escuta, a construcao de vinculo, a garantia de acesso com
responsabilizacdo e a resolutividade nos servicos. Como dispositivo técnico-assistencial,
permite a reflexao e a mudanca dos modos de operar a assisténcia, pois questiona as relacoes
clinicas no trabalho em saude, os modelos de atencao e gestao e as relacoes de acesso aos
servicos. '

Nas maternidades do municipio do Rio de Janeiro, o acolhimento com classificacao de
risco foi implantado, inicialmente, na emergéncia do Hospital Maternidade Carmela Dutra,
com quadro de enfermagem proprio da unidade, apenas no periodo diurno, como um projeto
piloto. Dentre todas as maternidades do municipio, apenas o Hospital Maternidade Fernando
Magalhaes possuia enfermeiro no setor de emergéncia, por 24 horas. Nas demais unidades, a

presenca do enfermeiro se dava nos plantées diurnos ou como diarista.
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Tivemos experiéncias na [Maternidade] Carmela Dutra, com o quadro
proprio. Mas a gente so conseguiu se limitar ld. EntGo sabiamos que
se precisava de uma nova equipe, de uma nova forca de trabalho,
naquele momento ndo existia nenhuma perspectiva de chamada do
concurso. (G2)

Assim, para a reorganizacao das emergéncias era necessario enfrentar a caréncia de
recursos humanos de enfermagem. Deste modo, a Prefeitura optou pelo modelo de contrato
de gestao com Organizacoes Sociais (OS) para composicao do quadro de enfermagem.

Houve uma decisGo politica por um modelo de contrato com
organizacées sociais de saude, a partir de experiéncias jd
desenvolvidas hda muitos anos em outras capitais, em outras cidades
brasileiras. E depois uma experiéncia mais recente, que a propria
prefeitura jd estava tendo com a expansdo da atencdo bdsica, também
através de contratos com organizacées sociais. Entdo, a partir dessas
experiéncias, houve a decisdo de que essas acbes novas que a
Secretaria estava pretendendo incrementar seriam através também
de contrato com uma organizacdo social. (G2)

Diante do contexto exposto acima, foi lancado o Edital de Convocacao Publica para
parcerias entre as Organizacoes Sociais € a SMS-RJ para operacionalizacdo do mddulo
acolhimento do Programa Cegonha Carioca. Apds o processo de licitacao, foi definido que a
organizacao social habilitada era o Centro de Estudos e Pesquisas da Enfermaria 28 da Santa
Casa de Misericordia do Rio de Janeiro (CEP 28).

Entdo é feito todo o projeto basico de selecdo, de organizacdo e o
processo seletivo da OS seguia os tramites e os modelos da Secretaria
Municipal de Saude, em um processo de selecdo publica. Entdo a partir
de marco de 2011, com o lancamento do programa completo, a gente
tem a entrada das equipes de enfermeiras nas sete maternidades.
Nova forca de trabalho, novos profissionais, temos a disponibilizacdo
do enxoval e o inicio do cadastramento das gestantes para o médulo
transporte. (G2)

Apos a licitacao da Organizacao Social responsavel pela operacionalizacao do Programa
Cegonha Carioca e visando a reorganizacao do processo de trabalho e qualificacao das
emergéncias obstétricas, foi lancado o modulo acolhimento. O Hospital Municipal Miguel
Couto foi a primeira unidade de salde a implantar oficialmente esse modulo, em 04 de abril
de 2011, como resposta da gestao publica municipal a populacdo usuaria desta unidade. No
decorrer de 2011, esse modulo foi implantado nas demais maternidades municipais.

Entdo nas sete maternidades que a gente administra indiretamente
foram colocadas equipes que é um enfermeiro obstetra, um
enfermeiro generalista e uma técnica de enfermagem, vinte e quatro
horas, para qualificar esse contato inicial da gestante que chega a
maternidade. (G1)

Na visao das gerentes, a agilidade do processo de contratacao, a possibilidade de
substituicao de licencas dos contratados e de especificacao do perfil dos profissionais a serem
contratados foram os principais diferenciais dessa parceria publico-privada para a
implantacao do Programa Cegonha Carioca.

A agilidade na contratacdo, na disponibilizac@o de profissionais que é
usado nos melhores servicos do mundo. Por exemplo, [profissional]
coringa. Coringa é impossivel de ser operacionalizado na
administracdo direta. A mesma administracdo direta que dd um ano
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de licenca para a servidora, ndo disponibiliza alguém pro seu lugar.
(G2)

Ter gente disponivel. Porque hoje estatutdrio ndo fixa, a gente néo
consegue fazer concurso diferenciado para enfermeira obstetra. Ao
longo desses ultimos anos, foram feitas tentativas, mas o proprio
Conselho de Classe dos Enfermeiros ndo permitiu a gente fazer
concurso diferente para enfermeiro obstetra, para enfermeiro com
experiéncia na drea materno infantil e o contrato de gestdo trouxe
essa facilidade. Porque contratar pessoas habilitadas, capacitadas,
formadas para acdo especifica. Essa drea eu acho que é o grande
diferencial do contrato de gestdo. (G3)

Essa agilidade no processo de contratacao e reposicao dos trabalhadores e a
possibilidade de melhor utilizacdo da capacidade de recursos humanos aderidos as
necessidades da populacao usuaria dos servicos estao relacionadas a adocao de mecanismos
de mercado para contratacao de pessoal.

No entanto, o apelo ao mercado tende a conformacao de uma maior instabilidade no
quadro funcional, caracterizada por altos indices de rotatividade.” Ademais, este processo
pautado no modelo de gestao vinculado as OS pode resultar na perda de posicao e autonomia
das enfermeiras obstétricas no exercicio de sua pratica profissional.'Assim, se por um lado,
a pratica dessas profissionais pode ser interessante para esse modelo de gestao publica, por
outro pode causar a precarizacao do trabalho da enfermeira, com baixas remuneracodes, carga
horaria extensa e aumento da jornada de trabalho."

Insercao da enfermeira obstétrica no médulo acolhimento

A terceira estratégia da gestao publica para a implantacao do médulo acolhimento do
Programa Cegonha Carioca foi a insercao de enfermeiras obstétricas nas equipes desse
modulo.

O Edital de Convocacao Publica para Parcerias com Organizacdes Sociais estabeleceu
que a equipe de acolhimento seria composta, no minimo, por um enfermeiro responsavel pelo
acolhimento (sendo necessariamente enfermeiro obstetra, com curso de habilitacao e/ou
especializacao), um enfermeiro generalista e um técnico de enfermagem, necessariamente
com experiéncia no atendimento de obstetricia.

A redacdo do projeto base e o contrato falam de no minimo dois
enfermeiros, dadas a limitacGo de recusa, a disponibilidade de
quadros e a responsabilidade que vocé tem que ter no uso recurso
publico. Mas essa foi a opg¢do inicial e entendemos que havia um risco
de inviabilizar o contrato se exigissemos duas enfermeiras obstetras
desde o primeiro momento. E ai pensamos nessa composicdo, pelo
menos duas enfermeiras para a gestdo desses processos € no minimo
uma enfermeira obstetra e um técnico de enfermagem. (G2)

Na visao das gerentes entrevistadas, o quantitativo de enfermeiras obstétricas
disponiveis no municipio do Rio de Janeiro, as experiéncias acumuladas e o cuidado como o
foco da formacao destas profissionais foram facilitadores para a constituicao das equipes do
modulo acolhimento.

Eu acho que um facilitador foi o acumulo da enfermagem obstétrica
no Rio de Janeiro, acimulo em termos quantitativos. De a gente ter
esse profissional e acumulo de experiéncia também. Acho que
tinhamos acumulado experiéncia no espaco de trabalho, no
acompanhamento de parto de baixo risco. Quando uma instituicdo do
porte de uma Secretaria Municipal de uma cidade como o Rio,
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reconhece essa competéncia, eu acho que isso jd traz uma repercussdo
importante para essa categoria profissional. E segundo, eu acho a
repercuss@o da capacidade que reconhecemos na enfermagem
obstétrica de dar conta dessa tarefa. (G2)

Cabe ressaltar que as seis maternidades do municipio do Rio de Janeiro onde foram
implantadas inicialmente as equipes do moédulo acolhimento e classificacao de risco ja
possuiam enfermeiras obstétricas atuando em sala de parto, o que possibilitou esse acumulo
de experiéncias praticas vivenciadas.

Esse acumulo de experiéncias se deu pela atuacdo da enfermagem obstétrica nas salas
de parto das maternidades do municipio do Rio de Janeiro. Essa insercao da enfermagem
obstétrica nas salas de parto teve inicio em 1988, no Instituto da Mulher Fernando Magalhaes,
com o objetivo de reduzir os indices de asfixia perinatal. Mais tarde, em 1994, visando a
reorientacdo do modelo de atencao obstétrica, a SMS-RJ inaugurou a Maternidade Leila Diniz,
onde as enfermeiras obstétricas foram inseridas no cuidado ao parto humanizado.'®

Dando prosseguimento as acoes de reorientacao do modelo obstétrico, no ano de 1998,
houve o lancamento do Projeto de Implantacao da Assisténcia de Enfermagem a Parturiente
na area de planejamento 3.3, que objetivou implantar praticas humanizadas ao pré-natal e
ao parto nas Maternidades Herculano Pinheiro e Alexander Fleming. Aliado a isso, em 2004,
foi inaugurada a Casa de Parto David Capistrano Filho, com assisténcia ao parto de risco
habitual realizada, exclusivamente, pela enfermeira obstétrica."’

A formacao da enfermeira obstétrica voltada para o cuidado, mas também promotora
de habilidades e competéncias voltadas especificamente para o campo obstétrico foi
considerada pelas gerentes um grande diferencial para a presenca desta profissional na
equipe.

A enfermagem tem um campo disciplinar onde o afeto no cuidado é
discutido. Espera-se isso na formacdo. Entendiamos que precisava de
um novo nesse processo de trabalho e que nenhum profissional se
empenharia tdo bem como o profissional de enfermagem. (G2)

A gente achou que tinha que ser um profissional habilitado,
capacitado, que pudesse tomar decis@o, que pudesse interagir com a
mulher da forma mais correta possivel, de qualidade para essa
mulher. Eu acho que esse é o grande diferencial de ter uma
enfermeira obstétrica. (G3)

Assim, na visdo das gerentes, a insercao da enfermagem obstétrica na equipe do
modulo acolhimento ampliou os espacos de atuacao e trouxe uma repercussao importante
para essa categoria profissional, ja que anteriormente as enfermeiras obstétricas atuavam

nas maternidades do municipio, principalmente nas salas de parto e pré-natal.
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Foram encontradas nesse estudo trés estratégias de gestao publica para implantacao
do méddulo acolhimento do Programa Cegonha Carioca. A primeira, vinculacao do pré-natal a
maternidade de referéncia a fim de reduzir a peregrinacao das gestantes em busca do
atendimento do parto pelas maternidades municipais.

Ao implantar a primeira estratégia, surgiu a necessidade de reorganizacao das
emergéncias obstétricas municipais, tanto em relacao a modificacao do cuidado quanto ao
processo de trabalho dos profissionais nesses espacos, inserindo a tecnologia de acolhimento.

Nesse sentido, a enfermeira obstétrica foi inserida nessas emergéncias para
implementar as acdes de acolhimento, sendo reconhecida pelos gerentes como uma
autoridade técnica no cuidado obstétrico humanizado.

Nesse processo de reorganizacdao das emergéncias houve uma parceria publico-
privada, onde a operacionalizacdo do mddulo estudado ficou sob a responsabilidade de uma
Organizacao Social, cujo processo de trabalho é influenciado pelo modelo da produtividade
imposto pela légica de mercado.

Diante do exposto, esse estudo aponta para a necessidade de novas pesquisas
que abordem as mudancas da pratica da enfermeira obstétrica diante da reconfiguracao das
emergéncias obstétricas e do processo de trabalho a partir da insercao das parcerias publico-

privadas no Sistema de Salde.
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