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Introducdo: No Brasil, observa-se inegaveis avancos representados pelo Sistema Unico de Saude, evidenciando,
desafios constantes para superar a fragmentacdo das acdes e servicos de saude. A discussdo acerca das redes de
tencao a saude nao sao uma novidade, e a construcao das Linhas de Cuidado é a imagem pensada para expressar 0s
fluxos assistenciais seguros e garantidos ao usuario, a fim de atender as suas necessidades de salude. Objetivo Geral:
Apresentar a linha de cuidado de gestacao de risco habitual (LCGRH) da Maternidade Frei Damidao. Objetivos
Especificos: exibir o nimero de 6bitos e Razao de Mortalidade Materna no estado da Paraiba no triénio 2016/2018,
apontar o papel do Enfermeiro Obstetra (EO) frente a LCGRH, e mostrar o quadro de metas de parto eutdcitos
realizados pelo EO. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia da implantacao da LCGRH na Maternidade Frei
Damido, Jodo Pessoa-Paraiba; a pesquisa é do tipo descritiva e analitica de abordagem quantitativa e qualitativa. A
LCGRH foi idealizada a partir de oficinas com os EO, ao tempo em que foi construido o fluxo do binébmio. Esse processo
foi idealizado no primeiro trimestre de 2019, e implantado no segundo trimestre. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa, sob protocolo de n2 04616018.0.0000.5188. Resultados: Com a implantacdo da LCGRH, o EO
protagoniza todas as acdes, sendo este habilitado para conduzir um parto quando acontece de forma natural. Acerca
do ndimero de ébitos e Razdo de Mortalidade Materna, ocorreram 117 ébitos, 55 dos ébitos ocorreram na Il Macro,
sendo 20 em Jodo Pessoa e 15 em Campina Grande. Ocorrem o6bitos em 66 dos 223 municipios. Acerca da faixa
etaria, 50 mulheres tinham entre 30 e 39 anos, 97 eram da raca/cor pardas. Em relacdo a escolaridade, 59 declaram
como ignorada e 36 tem situacdo conjugal ndo informada. Segundo antecedentes obstétricos, 58 mulheres tinham de
1 a 3 gestacOes e 68 informaram que iniciaram o pré-natal durante o primeiro tremeste, e 41 mulheres tinham 7 e
mais consultas, 77 mulheres foram a 6bito no puerpério e 104 estavam ainda no hospital, 72 ébitos foram causas
Obstétricas diretas e 14 foram de Eclampsias. Conclusdo: A atuacao do EO enquanto protagonista do cuidado frente a
LCGRH tem amparo legal e ético, com real beneficio a clientela. Ainda se evidenciou declinio da razao de mortalidade
materna para o Estado da Paraiba no triénio.



