Health
Residencies
Journal (HR)J).
2025;6(29):33

Il Jornada
Cientifica do
Programa de
Residéncia
Multiprofissional
em Gestao de
Politicas Publicas
para a Saude

DOI:
https://doi.org/10.51723/
hrjv5i27.627

ISSN: 2675-2913

Qualis: B2

Atencao Primaria e Centro Obstétrico da Regiao de
Saude Oeste do Distrito Federal: desdobramentos
de um breve diagndstico situacional
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RESUMO

Introducao: a Atencdo Priméria € a porta de entrada para o SUS e é responsavel
por construir o vinculo e a longitudinalidade do cuidado com os usuarios, independente
da sua condicdo de satide. A satide da mulher, como linha de cuidado, perpassa ndo sé o
nivel primario, mas toda a rede de atencéo a salide, como as policlinicas, hospitais, centros
de diagnostico e imagem e maternidades. Nesse sentido, uma mulher gestante deve ser
acompanhada durante toda a gestacdo e apds o nascimento do bebé, por meio do pré-
natal, realizado na Unidade Bésica de Satide (UBS), e do parto e puerpério, realizado nos
Centros Obstétricos (CO) e Maternidades. Neste relato, apresento os desdobramentos
de um breve diagndstico situacional realizado na Regido de Salide Oeste do Distrito Fe-
deral (DF), apartir da assisténcia prestada nas UBS e da assisténcia prestada no Centro
Obstétrico e Maternidade do Hospital Regional de Ceilandia (HRC). Objetivo: explanar
como arelacdo entre a Atencao Primaria e atencdo hospitalar afetam o atendimento as
gestantes, parturientes e puérperas da Regido de Saude Oeste e qual o impacto desse
atendimento na assisténcia prestada antes, durante e apos o parto. Método: trata-se
de um relato de experiéncia a partir de um breve diagndstico situacional realizado com
base na experiéncia de 32 usudrias inseridas nos espacos do CO e da Maternidade do
HRC, bem como com as geréncias da Atencao Primaria e do Centro Obstétrico, no més
de novembro de 2020. Para as gestantes, parturientes e puérperas foi aplicado um for-
mulario que tinha como objetivo relatar sua experiéncia enquanto usuaria da Atencéo
Primaria e da Assisténcia Hospitalar. Para as geréncias foram realizados debates entre
agestdo de cada nivel de atencéo paraidentificar os gargalos de suas equipes, como que
isso afetava o atendimento e quais acoes poderiam ser realizadas. Resultados: entre
0s principais achados deste diagndstico, destacam-se: auséncia de preenchimento da
caderneta da gestante pela UBS de referéncia; percepcéo da fragilidade na pratica da
humanizacao no cuidado; auséncia de profissionais médicos e de acoes de educacao
em salde durante o pré-natal; utilizacdo duplicada de insumos por falta de registros de
informacao; e ausénciade integracdo entre a Atencdo Priméria e a Assisténcia Hospitalar,
divergindo do principio da longitudinalidade do cuidado. Como encaminhamento, apds
a consolidacdo dos achados, foram realizadas reunioes para discussao dos resultados e
levantamento de acoes a realizar. Tanto a gerénciado CO e Maternidade do HRC quanto
agerénciadaAtencao Primaria elencaram pontos necessarios e urgentes aintervir, cada
uma em seu nivel de atencdo, fomentando o cumprimento de acoes resolutivas e um
melhor planejamento em saude. Conclusao: estes resultados revelaram que as acdes
realizadas na Atencao Primaria, ou a auséncia delas, impactam diretamente no cuidado
prestado na assisténcia hospitalar. A auséncia do registro de informacoes pode causar
erros durante o processo assistencial. A atencdo para a longitudinalidade do cuidado é
uma premissa basica para o fortalecimento do SUS e a melhoria na assisténcia prestada
aos usudrios em qualquer nivel de atencao.
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