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RESUMO

Objetivo: analisar na literatura a politica de humanizacdo de assisténcia ao parto e nascimento como base a
implementacdo da Rede Cegonha. Método: revisdo integrativa, com vistas a responder as questdes
norteadoras << Quais as evidéncias cientificas sobre a politica de humanizacdo de assisténcia ao parto e
nascimento como base para implementar a Rede Cegonha? A insercao da terminologia Rede Cegonha, nos
DeCS, representa facilidade para evidenciar, na literatura, a abordagem politica do parto humanizado? >>.
Realizou-se busca da producao cientifica, entre 2000 e 2015, nas bases de dados LILACS, MEDLINE e biblioteca
virtual SCIELO. Para analise dos artigos, buscou-se os nlcleos de sentido que compdem o corpus de analise das
producgdes cientificas. Resultados: 18 artigos encontrados, nenhum estudo foi identificado quando se utilizou
o descritor “Rede Cegonha”, o qual a partir deste estudo foi inserido nos DeCS. Conclusdo: evidenciou-se
desafios relacionados a implementacdo da Rede Cegonha que interferem na garantia da assisténcia de
qualidade. Descritores: Parto Humanizado; Parto Obstétrico; Enfermagem Materno-Infantil; Cuidado Pré-
Natal.

ABSTRACT

Objective: to analyze the humanization policy of childbirth care in the literature, as a basis for the
implementation of the Rede Cegonha. Method: this is an integrative review, to answer the guiding questions
<< What is the scientific evidence about the humanization policy of childbirth and birth care as a basis to
implement the Rede Cegonha? Does the insertion of the terminology “Rede Cegonha” in DeCS represent an
easy way to show the literature on the political approach to humanizing childbirth? >> The search for
scientific production, between 2000 and 2015, was carried out in the LILACS, MEDLINE and SCIELO virtual
libraries. For the analysis of the articles, it was sought the center of meaning that composes the corpus of
scientific analysis productions. Results: there were 18 articles found, no study was identified when using the
descriptor “Rede Cegonha,” which was inserted in the DeCS from this study. Conclusion: there were
challenges related to the implementation of the Rede Cegonha that interfered with the guarantee of quality
assistance. Descriptors: Humanized Birth; Obstetric Delivery; Maternal and Child Nursing; Prenatal Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar en la literatura, la politica de humanizacion de asistencia al parto y nacimiento como base
a la implementacion de la Rede Cegonha. Método: revision integradora, para responder a las preguntas
guiadoras << Cuales son las evidencias cientificas sobre la politica de humanizacion de asistencia al parto y
nacimiento como base para implementar la Rede Cegonha? La insercion de la terminologia Rede Cegonha, en
los DeCS, representa facilidad para evidenciar, en la literatura, el enfoque politica del parto humanizado? >>
Realizada la bUsqueda de la produccion cientifica, entre 2000 a 2015, en las bases de datos LILACS,
MEDLINE y biblioteca virtual SCIELO. Para analisis de los articulos se buscaron los nicleos de sentido
que componen el corpus del analisis de producciones cientificas. Resultados: 18 articulos
encontrados, ningln estudio fue identificado cuando se utilizé el descriptor “Rede Cegonha”, el
cual a partir de este estudio fue inserido en los DeCS. Conclusion: se evidenciaron desafios
relacionados a la implementacion de la Rede Cegonha que interfieren en la garantia de la asistencia de
calidad. Descriptores: Parto Humanizado; Parto Obstétrico; Enfermeria Materno-Infantil; El Cuidado
Prenatal.
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INTRODUCAO

A humanizacao do parto e nascimento visa
a reducao da morbimortalidade materna e
neonatal a partir da superacao do modelo
tecnocratico pelo humanista, no qual a
parturiente é a protagonista no parto,
valorizando o processo fisioldégico e
psicologico da parturicéo.’

Em 2011, ocorreu o redesenho na politica
de saude da mulher por meio da Portaria n°
1.459 de 24 de junho de 2011, na qual o
Governo Federal instituiu no ambito do SUS a
Rede Cegonha que estabeleceu diretrizes a
serem implementadas na assisténcia a mulher
gravida. Dentre seus objetivos, reafirmou o
modelo humanizado de atencao ao parto
normal e a crianca até os dois anos de idade.?

A Rede Cegonha determina que os servicos
de saude adotem praticas seguras na atencao
ao parto e nascimento, bem como aumentem
a disponibilidade de leitos obstétricos e
neonatais. Nesse redesenho estrutural e
organizacional a ser implantado de forma
gradativa em todo o territéorio nacional,
prioriza-se regides incluidas em critério
epidemiologico das altas taxas de cesariana,
de mortalidade infantil, razao da mortalidade
materna e densidade populacional.?

A Rede Cegonha é composta de quatro
componentes principais, quais sejam: pré-
natal; parto e nascimento; puerpério e
atencdo a crianca; e o sistema logistico.” A
implementacao desse sistema de rede abrange
acoes desde o pré-natal na Atencao Basica de
Salde, maternidades e hospitais vinculados ao
Sistema Unico de Sa(de (SUS). As gestantes de
risco habitual sao acompanhadas em unidades
basicas de saude e quando diagnosticadas
intercorréncias de risco ou trabalho de parto,
recomenda-se o encaminhamento aos servicos
de atencdao secundaria, o que torna
mandatoério um servico de regulacao eficiente
para acolher a demanda da populacao
usuaria.*?

No Brasil, para atender a grande demanda
de usuarias, a insercao do enfermeiro na Rede
Cegonha configura-se como fundamental para
implementacao das acdes na atencao basica.
A qualidade na assisténcia ao parto e o
trabalho em equipe humanizado favorecem a
garantia dos direitos da mulher.®

De forma positiva, as informacoes
contribuem para prevenir  riscos e
complicacoes no puerpério e alcancgar sucesso
na amamentacao. Dessa forma, os
profissionais de salude devem assumir a
postura de educadores que compartilham
saberes, contribuindo para o empoderamento
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da mulher e autoconfianca para viver a
gestacdo, o parto e o puerpério de forma
plena.®’

OBJETIVO

e Analisar na literatura nacional a politica
de humanizacao de assisténcia ao parto e
nascimento como base a implementacao da
Rede Cegonha.

METODO

Estudo de revisao integrativa, uma
ferramenta que sintetiza os resultados de
pesquisas anteriores e mostra as conclusdes
acerca de um fenomeno especifico e diversos
estudos relacionados as questoes norteadoras
que orientaram a investigacao.®

Para o desenvolvimento da revisao, foram
realizadas seis etapas: a primeira etapa foi a
definicao das questdes norteadoras da
pesquisa; na segunda etapa foram delimitados
os critérios de inclusao e exclusao; na terceira
etapa foram eleitas as bases de dados e
realizada a busca das producdes cientificas;
na quarta etapa foi realizada a analise dos 4
dados; na quinta etapa foi desenvolvida a
discussao dos dados; e na sexta etapa foi
apresentada a sintese da revisao.

As questdes norteadoras do estudo foram:
Quais as evidéncias cientificas sobre a politica
de humanizacao de assisténcia ao parto e
nascimento como base para implementar a
Rede Cegonha? A insercao da terminologia
Rede Cegonha, nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), representa facilidade para
evidenciar, na literatura, a abordagem
politica do parto humanizado?

Desse modo, empregaram-se critérios de
inclusao: artigos que disponibilizassem o texto
completo, artigos com a versao online de
maneira gratuita, producdes nacionais e
internacionais, publicados nos idioma
portugués. O espaco temporal delimitado
foram os anos de 2000 a 2015 a fim de
retratar a producdo cientifica da atualidade.
Foram excluidas teses, dissertacoes,
monografias e artigos que, apds leitura do
resumo, nao convergiam com o objeto do
estudo proposto, além das publicacoes que se
repetiram nas bases de dados.

A busca foi realizada por dois revisores,
garantindo rigor ao processo de selecao dos
artigos nas bases dados na area da salde
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS); Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem
(MEDLINE) e Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), no més de setembro de 2015,
com descritores padronizados e disponiveis
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nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“parto humanizado” [and] “parto obstétrico”
[and] “enfermagem materno-infantil” [and]
“cuidado pré-natal”.

Apos a leitura dos titulos e resumos, os
estudos selecionados foram analisados com
auxilio de um instrumento ja validado,
avaliando-se dados referentes a identificacao
do artigo original, caracteristicas
metodologicas do estudo, avaliacao do rigor
metodologico, das intervencées mensuradas e
os resultados encontrados nos artigos do
periodico, autor, estudo e o nivel de
evidéncia®: 1 - revisdes sistematicas ou
metanalise de relevantes ensaios clinicos; 2 -
evidéncias de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado; 3 -
ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacao; 4 - estudos de coorte e de
caso-controle bem delineados; 5 - revisao
sistematica de estudos descritivos e
qualitativos; 6 - evidéncias derivadas de um
Unico estudo descritivo ou qualitativo; 7 -
opiniao de autoridades ou comités de
especialistas incluindo interpretacdes de
informacdes nao baseadas em pesquisas.

As seguintes etapas foram estabelecidas
ap6s a busca dos artigos: 1) Avaliacao dos
titulos e resumos. Quando o titulo e/ou
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Na primeira etapa de busca foram
encontrados 601 artigos e, apds aplicacao dos
critérios de inclusao com avaliacao de titulos
e resumos, foram selecionados 68 para leitura
dos resumos. Destes, 34 foram escolhidos para
leitura na integra, o restante foi descartado
por abordar temas que nao respondiam ao
objetivo do estudo. Ap6s a avaliacao
aprofundada dos textos, 18 artigos foram
selecionados para interpretacao dos dados na
integra e apresentacao de seus resultados por
responderem aos objetivos desta pesquisa.

RESULTADOS

Os resultados evidenciaram que 10 (55,5%)
dos titulos das publicacdes cientificas tinham
o foco no pré-natal, seis (33,3%) na
humanizacdao do parto e nascimento e dois
(11,2%) na mortalidade materna ou infantil.

Em relacdo ao espaco temporal dos
estudos, destacaram-se os anos de 2013 e
2010, respectivamente, com 5 (27,8%) e 3
(16,4%) dos achados cada, seguidos pelos ano
de 2011, 2012 e 2014 com dois achados
(11,1%) e os anos de 2002, 2005, 2006 e 2008
com um artigo (5,5%). Observa-se que a
maioria dos artigos (83,3%) apresentou nivel
de evidéncia IV; enquanto que 1 (5,5%) foi de
revisao, 1 (5,5%) de nivel de evidéncia lll; e

resumo nao eram esclarecedores buscava-se o outro com nivel de evidéncia VI (5,5%),
artigo na integra, evitando deixar ausentes conforme a Figura 1.
estudos importantes desta revisao; 2) Leitura
na integra dos artigos que apods a leitura dos
resumos obedeceram aos critérios de inclusao.
Autores Titulo Revista Ano Categoria Nivel de
evidéncia
A1 Cabral FB, Hirt ~Atendimento pré-natal Revista Escola 2013 Pré-natal v
LM, Van der na otica de puérperas: Enfermagem
Sand ICP da medicalizacao a
fragmentacao do
cuidado
A2 Marques AGB, Caracteristicas de Revista Gaucha 2012 Pré-natal v
Zachia A, gestantes atendidas em  Enfermagem
Schmidt MLS, consulta de
Heldt E enfermagem
ambulatorial de pré-
natal: comparacao de
quatro décadas
A3 Miranda FJS, Assisténcia pré-natal: Revista de 2010 Pré-natal v
Fernandes RAQ estudo de trés enfermagem
indicadores UERJ
A4 Narchi NZ Atencao pré-natal por Revista Escola 2010 Pré-natal v
enfermeiros na Zona Enfermagem
Leste da cidade de Sao uspP
Paulo, Brasil
A5 Neto Ximenes Qualidade da atencao Revista 2008 Pré-natal v
GFR, Leite JL, ao pré-natal na Brasileira
Fuly PDSC, estratégia salde da Enfermagem
Cunha ICKO, familia em Sobral,
Clemente ADS, Ceara
Dias MSDA, et
al.
A6 Oliveira RLA, Avaliacao da atencao Revista Latino- 2013 Pré-natal v
Fonseca CRB, pré-natal na perspectiva Americana
Carvalhaes, de diferentes modelos Enfermagem
MABL, Parada, na atencao primaria
CMGL
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A7 Rodrigues EM, Protocolo na assisténcia

Nascimento pré-natal: acoes,

RGD, Aratjo A  facilidades e
dificuldades dos
enfermeiros da
Estratégia de Salde da
Familia

A8 Figueiredo FSF, Gestational attention

Borges PKO, during early prenatal

Paris GF, care: an

Alvarez GRS, epidemiological study

Zarpellon LD,

Pelloso SM.

A9 Carneiro MS, Dimensoes da saude

Teixeira E, materna na perspectiva

Silva SEDD, das representacdes

Carvalho LRD, sociais

Silva BAC, Silva

LDFL.

A10 Pio DAM, de Educacao em salde

Oliveira MM para atencao a
gestante: paralelo de
experiéncias entre
Brasil e Portugal

A11 Narchi NZ, Women s satisfaction

Diniz CSG, with childbirth’

Azenha CAV, experience in different

Scheneck CA models of care: a
descriptive study

A12 Guida NFB, O ambiente de

Lima GPV, relaxamento para

Pereira ALDF. humanizacao do cuidado
ao parto hospitalar

A13 Stancato K, Avaliacao da estrutura e

Vergilio MSTG,  assisténcia em sala de

Bosco CDS. pré-parto, parto e pos-
parto imediato-ppp de
um hospital
universitario

A14 Marque FC, A percepcao da equipe

Dias IMV, de enfermagem sobre

Azevedo L humanizacao do parto e
nascimento

A15 Silva Tarnowski A participacao paterna

K, Prospero no processo de

ENS, Elsen | humanizacao do
nascimento: uma
questao a ser repensada

A16 Porto JRR, Luz  Percepcdes da

AMH adolescente sobre a

maternidade
A17 Lansky S, Pesquisa Nascer no

Friche AADL, Brasil: perfil da

Silva AAMD, mortalidade neonatal e

Campos D, avaliacdo da assisténcia

Bittencourt a gestante e ao recém-

SDDA, Carvalho nascido

MLD, et al.

A18 de Faria DR, de Mortalidade materna em

Sousa RC, da cidade-polo de

Costa TDJNM, assisténcia na regiao

Leite ICG. Sudeste: tendéncia
temporal e
determinantes sociais

Revista Escola 2011 Pré-natal v
Enfermagem

uspP

Online Brazilian 2013 Pré-natal v
Journal of

Nursing

Revista Mineira 2013 Pré-natal REVISAO
de Enfermagem

Revista Salde e 2014 Pré-natal v
Sociedade

Online Brazilian 2010 Humanizacao v
Journal of parto e

Nursing nascimento

Revista Mineira 2013 Humanizacao v
de Enfermagem parto/nascimento

Revista Ciéncia 2011 Humanizacao v
Cuidado e Saude parto/nascimento

Escola Anna 2006 Humanizacao \%
Nery Revista de parto/nascimento
Enfermagem

Texto Contexto 2005 Humanizacao Vi
Enfermagem parto/nascimento

Revista 2002 Humanizacao v
Brasileira parto/nascimento
Enfermagem

Caderno de 2014 Mortalidade Ml
Salde Plblica materna/infantil

Revista Médica 2012 Mortalidade \%
de Minas Gerais materna/infantil

Figura 1. Artigos encontrados nas bases dados na area da saude no periodo de 2000 a 2015. Goiania (GO), Brasil

(2015)

Observou-se que todos os estudos
analisados sao nacionais. Quanto ao estado de
origem, observou-se que a grande maioria das
producdes é do estado de Sao Paulo, com um
total de cinco artigos (27,8%), sendo que
houve uma pesquisa realizada nesse estado
concomitantemente com a cidade de Lisboa,
em Portugal; seguido por Minas Gerais e Rio
Grande do Sul, com trés artigos cada (16,4%);

logo apds, temos os estados de Ceara, Parana,
Para, Santa Catarina, Rio de Janeiro,
representados por um artigo (5,5%). Tem-se,
também, um estudo (5,5%) de abrangéncia
nacional, conforme pode ser observado na
Figura 2.
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Estados Artigos

Sao Paulo A4 - A6 - A11-A13 - A14
Minas Gerais A3 - A7 - A18
Rio de Janeiro A12

Rio Grande do Sul A1 - A2 - A16
Parana A8

Santa Catarina A15

Para A9

Ceara A5

Sao Paulo / Lisboa (Portugal) A10
Abrangéncia nacional A17

Figura 2. Artigos analisados de acordo com o estado de origem. Goiania (GO), Brasil (2015)

Ja em relacdo aos sujeitos de pesquisa,
observou-se que quatro dos artigos (22,2%)
tiveram o profissional enfermeiro como objeto
de estudo; enquanto que um (5,5%) estudou,
além desse profissional, a equipe de
enfermagem por completo; ja trés artigos
(16,4%) tiveram como sujeitos de pesquisa as
puérperas; dois (11,1%) contaram com a
participacao das gestantes; e um (5,5%)
estudou as parturientes. Além destes, houve a
analise de prontuarios, em que dois estudos
(11,1%) utilizaram essa metodologia; um
estudo (5,5%) também usou a analise conjunta

de prontuarios com os recursos materiais
disponiveis e espaco fisico da instituicdo em
estudo; outro estudo relacionou os dados
contidos em prontuario e os coletados com a
participacao das puérperas (5,5%); e outro
correlacionou tais dados provenientes dos
registros em prontuario com a analise do
espaco fisico e a participacao dos gestores das
unidades em estudo (5,5%). Cabe ressaltar que
houve um estudo de reflexdo e de revisao
integrativa da literatura, conforme ilustrado
na Figura 3.

Artigos Objetos de estudo/ Sujeito de pesquisa
Enfermeiro A4 - A5 - A7 - A12
Equipe de Enfermagem A14
Gestante A3 - A10
Parturiente A8
Puérpera A1-A11- A16
Analise de prontuarios A2 - A18
Analise de prontuarios/ puérperas A17
Analise de prontuarios/ recursos materiais e A13
fisicos
Analise de prontuarios/ espaco fisico/ A6
Gestores
Revisao A9
Estudo reflexivo A15

Figura 3. Artigos correlacionados com seus sujeitos ou objetos de pesquisas

Na Figura 4, encontra-se representados os objetivos dos estudos analisados e uma breve sintese
dos resultados obtidos nos mesmos.

Objetivos Resultados

A1 Conhecer a percepcao de Os resultados sinalizam a necessidade de reorganizacao da
puérperas sobre atendimento atencdo no pré-natal e nascimento, sob a logica da
em servico de pré-natal longitudinalidade do cuidado, tanto nos servicos publicos

como privados, e de pactuacao de acdes intersetoriais nos
modos de promocao da salde das mulheres e de fomento a
formulacao de politicas publicas mais equanimes e positivas
na perspectiva da integralidade da atencao.

A2 Identificar as caracteristicas Um total de 1245 fichas foi analisado, sendo 208 (16,7%) da
das gestantes atendidas em década de 1970, 323 (25,9%) de 1980, 329 (26,4%) de 1990 e
consulta de enfermagem no 385 (30,0%) de 2000. Encontrou-se diferenca significativa
pré-natal realizado por entre as décadas anteriores com a de 2000, em relacdo ao
enfermeira  obstétrica em nUmero maior de gestacées de alto risco, nimero de
consulta ambulatorial e consultas de enfermagem e de ecografias realizadas durante
compara-las no periodo de o pré-natal.

1972 a 2009.

A3 Avaliar a assisténcia pré-natal A estratégia salde da familia (ESF) obteve, em todos os
nos servicos de salde do indicadores, melhores resultados que o Centro de
municipio de Araguari-MG, Atendimento e Atencao Materno- Infantil (CEAAMI). O
utilizando os indicadores: indicador primeira consulta realizada até 120 dias alcancou
primeira consulta e exames 91,7% na ESF e 88,2% no CEAAMI; o numero de exames
basicos efetuados até 120 dias realizados até 120 dias € maior na ESF que no CEAAMI; houve
de gestacdo e numero de diferenca estatistica significativa para os exames de glicemia
consultas. e toxoplasmose. Na ESF, 92,7% das gestantes realizaram seis

consultas ou mais; no CEAAMI, esse indicador atingiu 78,4%.

A4 Analisar o exercicio das Os resultados mostraram que os enfermeiros nao exercem as
competéncias dos enfermeiros competéncias essenciais para a atencdo qualificada ao pré-
para a atencdo pré-natal por natal devido as barreiras pessoais e institucionais com que se
meio da identificacdo das defrontam em seu trabalho. Assim, percebe-se a necessidade
atividades que desempenham e de as estruturas pUblicas de salde municipais revisarem suas
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A5

A6

A7

A8

A9

A10

A11

A12

A13

sua frequéncia, bem como dos
possiveis obstaculos que
encontram.

Avaliar a qualidade da atencao
ao pré-natal nos territorios da
Estratégia Salude da Familia, do
municipio de Sobral, a luz do
referencial teorico de Avedis
Donabedian.

Avaliar a qualidade do cuidado
pré-natal  desenvolvido na
atencao primaria, comparando
os modelos tradicionais e
Estratégia Saude da Familia.

Conhecer a percepcao dos
enfermeiros acerca do uso do
protocolo de suas atribuicoes
na assisténcia pré-natal.

Testar a associacao entre o
inicio do pré-natal e a
realizacao dos procedimentos
recomendados pelo Programa
de Humanizacao do Pré-natal e
Nascimento e as caracteristicas
das parturientes e dos recém-
nascidos.

Identificar as tendéncias em
salde materna na perspectiva
das representacoes sociais.

Discutir sobre os alcances e
desafios da integralidade do
cuidado a saide da mulher no

ciclo gravidico-puerperal,
mediante 0 relato da
experiéncia com grupos de
gestantes formados nas
unidades de saide da Atencao
Primaria do Brasii e de
Portugal.

Comparar a satisfacao das
mulheres com a experiéncia do
parto em trés modelos
assistenciais.

0s critérios
utilizados pelos enfermeiros
para indicar o ambiente de
relaxamento as parturientes e
analisar os significados, para as

Descrever

enfermeiras obstétricas, dos
cuidados realizados nesse
ambiente.

Avaliar a infraestrutura fisica,
os recursos materiais,
equipamentos e a assisténcia
prestada no PPP de acordo com
a Resolucao da Diretoria
Colegiada-RDC  36/2008 da
Agéncia Nacional de Vigilancia

politicas de modo a garantir a implementacao das diretrizes
do SUS no que se refere a melhoria da atencdo a salde
materno-infantil e a destinacdo de recursos humanos e
financeiros nessa direcao.

Dos quatorze Centros de Saude investigados, quatro se
mostraram com indicadores adequados para o pré-natal.
Porém, ainda que existam inadequacdes na estrutura fisica,
nao existem impedimentos para que se ofereca um
atendimento de qualidade, haja vista que o processo e 0s
resultados também interferem na qualidade da assisténcia.
Foram evidenciadas estruturas semelhantes em ambos os
modelos de atencao. Indicadores-sintese de processo, criados
neste estudo, e os indicados pelas politicas publicas
apontaram situacao mais favoravel nas Unidades de Salde da
Familia. Para o conjunto de atividades preconizadas para o
pré-natal, o desempenho foi deficiente em ambos os
modelos, embora pouco melhor nas Unidades de Salde da
Familia.

Os resultados demonstraram a necessidade de investi- mentos
na formacdo de pessoal qualificado para o atendimento a
mulher no ciclo gravidico--puerperal, assim como a criacao e
a incorporacao de protocolos que promovam uma melhor
interacao do trabalho médico e de enfermagem.

As caracteristicas sociodemograficas e obstétricas das
parturientes e dos recém-nascidos nao estiveram associadas
com o inicio do pré-natal, ja a verificacdo de peso, pressao
arterial, prescricdo de acido folico e sulfato ferroso e a
realizacao de exames bioquimicos se associaram ao inicio do
pré-natal adequado. Os procedimentos essenciais durante as
consultas sao realizados inadequadamente, mesmo aqueles
considerados simples, trazendo maiores riscos as gestantes e
ao recém-nascido.

Apds analise tematica de contelido das producdes, obtiveram-
se duas dimensdes: a sociomaterna e a sociocuidativa. A
dimensao sociomaterna considerou as representacoes sociais
das mulheres sobre gestacdo, pré-natal, parto normal e
cesareo, amamentacéo e alojamento conjunto. Os resultados
revelaram a necessidade de se explorar o senso comum das
mulheres e integra-los ao cientifico para que elas
desenvolvam com autonomia o cuidado de si e do bebé.

A analise das experiéncias indica que os dois grupos podem
ser considerados informativos ou educativos, com
metodologia e estruturacao sob a forma de palestras com
temas predefinidos, com reduzida possibilidade de reflexao e
empoderamento, devido a forma fragmentada de
apresentacdo, o que pode também denotar diminuida
reflexdo acerca das mudancas no papel feminino. Conclui-se
que a necessidade do cuidado as mulheres, em distintos
momentos de suas vidas, pressupde a continua luta por uma
abordagem ampliada e integral, enfatizando a rede de
cuidados e o enfoque na promocéo de salde.

A comparacao entre os resultados referentes a satisfacao das
mulheres com o atendimento prestado pelos profissionais de
salde, com a qualidade da assisténcia e os motivos de
satisfacao e insatisfacao, com a indicacao ou recomendacao
dos servicos recebidos, com a sensacao de segurangca no
processo e com as sugestdoes de melhorias mostrou que o
modelo CPHPH foi o melhor avaliado, vindo em seguida o
CPNIH e por ultimo o Tipico. Conclui-se que o modelo peri-
hospitalar de assisténcia ao parto deveria receber maior
apoio do SUS por se constituir em servico em que as mulheres
se mostram satisfeitas com a atencao recebida.

O presente estudo identificou que o ambiente de
relaxamento ¢é utilizado pelas enfermeiras para as
parturientes que tém gestacdes de baixo risco e vivenciam
fatores estressantes intrinsecos e extrinsecos durante o
trabalho de parto. Os fatores intrinsecos podem ser
provocados pelo estado emocional da parturiente, como a dor
e a ansiedade. Os fatores extrinsecos sao gerados pelo
proprio ambiente do pré-parto, que podem causar
inseguranca, medo, fadiga, entre outros, consequentes a
auséncia de condicoes adequadas para o conforto e a
privacidade.

Os resultados mostram que a infraestrutura fisica, materiais e
equipamentos estdao de acordo com a resolucdo. A assisténcia
foi classificada como boa pela analise dos indicadores:
presenca de acompanhante, utilizacdo de métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor, aleitamento e contato
imediato mae-filho no parto. Apesar disso, recomenda-se a
atencdo da equipe para a permanéncia da parturiente nos
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A14

A15

A16

A17

A18

Sanitaria - ANVISA.

Discutir a percepcao da equipe
de enfermagem sobre a
humanizacaéo do parto e
nascimento.

Visa uma reflexdo acerca do
processo da participacao
paterna no momento do parto.

Conhecer as percepcoes da
mae adolescente sobre a
maternidade nesta etapa da
vida; conhecer a percepcao das
adolescentes sobre 0
atendimento de salde prestado
pela equipe hospitalar; e
conhecer o modo como
gostariam de ser cuidadas no
periodo de maternidade.

Foi analisar o perfil dos 6bitos
neonatais  identificados na
pesquisa nacional Nascer no
Brasil e os fatores associados,
considerando-se o0s aspectos
contextuais socioecondmicos e
demograficos, as
caracteristicas da estante e do
recém-nascido e o processo
assistencial no pré-natal, no
parto e nascimento.

Analisar, a partir dos dados do
Comité Municipal de Prevencao
a Mortalidade Materna de Juiz
de Fora, os determinantes

sociais envolvidos nesse
evento, o perfil reprodutivo
dessas mulheres, a

acessibilidade e a qualidade
dos servicos de salde.

trés periodos do parto em PPP e para o aleitamento e contato
imediato do recém-nascido com a mae, ja que esse CO tera
somente salas de PPP.

Através dos depoimentos dos profissionais de enfermagem,
observou-se uma visao diferenciada sobre humanizacao do
parto e nascimento. Enquanto as profissionais da
maternidade enfocam a questdao da humanizacao somente
sobre o aspecto de nao utilizar drogas ou fazer intervencoes
na hora do parto, as profissionais da casa de parto colocam
em foco a questao do respeito pela mulher, estabelecendo
uma assisténcia centrada nas suas vontades e escolhas.

E oportuno discutir um pouco mais a questéo do envolvimento
paterno no processo do nascimento e no contexto familiar em
face da dimensdao que essa tematica tem adquirido nos
Ultimos tempos, principalmente em virtude das mudancas
que vém se processando no mundo moderno no que se refere
a transmissao da violéncia. A crianca que possui um pai
violento ou negligente constréi uma visdo de mundo
imprevisivel e nao gratificante. Os homens, sejam adultos ou
adolescentes, precisam ser incluidos nos trabalhos
desenvolvidos.

Quanto a percepcao das adolescentes sobre o atendimento de
salde prestado pela equipe hospitalar, todas se mostraram
satisfeitas com a assisténcia perinatal realizada. Como a
maioria das participantes esta vivenciando a internacao
hospitalar pela primeira vez, o modo encontrado para
classificar o atendimento prestado pela instituicao foi através
da comparacao com outros hospitais, nos quais foram
atendidas durante a gestacao, apontando aspectos positivos
do atendimento do hospital onde realizaram o parto.

A taxa de mortalidade foi 11,1 por mil; maior nas regioes
Norte e Nordeste e nas classes sociais mais baixas. O baixo
peso ao nascer, o risco gestacional e condicdes do recém-
nascido foram os principais fatores associados ao Obito
neonatal. A inadequacado do pré-natal e da atencao ao parto
indicou qualidade nao satisfatoria da assisténcia. A
peregrinacdo de gestantes para o parto e o nascimento de
criancas com peso < 1.500g em hospital sem UTI neonatal
demonstraram lacunas na organizacao da rede de salde.
Obitos de recém-nascidos a termo por asfixia intraparto e por
prematuridade tardia expressam a evitabilidade dos o6bitos.

A Razao de Mortalidade Materna (RMM) média entre 1996 e
2001 foi de 98,5 por 100.000 nascidos vivos, passando nos seis
anos seguintes (2002 a 2007) para 77,8 por 100.000 nascidos
vivos. Foi encontrada associacdo entre nimero de consultas
pré-natais e cor (p=0,02) e também correlacao (r=0,90, p-
valor=0,01) entre areas de exclusao social e nUmero de o6bitos
maternos.

Figura 4. Objetivos gerais dos artigos e seus resultados. Goiania (GO), Brasil (2015)

Neste estudo, durante a busca dos artigos,
nao se identificou nenhum estudo quando se
utilizou o descritor “Rede Cegonha”, entao,
enviou-se via e-mail a Biblioteca Virtual em
Salde (BVS) a sugestao para insercao desse
termo nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) por representar facilidade para
evidenciar, na literatura, considerando que no
pais, a partir de 2011, identifica-se Rede
Cegonha como politica publica de salde a
mulher e tendo em vista a ocorréncia de
varios estudos, especificamente na tematica
assisténcia ao parto humanizado.

Em atendimento a nossa solicitacao, em 29
de outubro de 2015, o Servico de Apoio ao
Usuario DeCS Terminologias e Classificacoes
em Saude BIREME/OPAS/OMS informou que a
sugestao foi avaliada e a decisao foi incluir
nos DeCS o termo Rede Cegonha como
sinonimo do descritor: Servicos de Salde

Materno-Infantil. A insercao se justifica na
medida em que o uso sistematico dessa
ferramenta de busca possibilita ampliar o
conhecimento na area da mulher,
especialmente na assisténcia obstétrica.

DISCUSSAO

A discussao sera apresentada por meio de
categorias analiticas que surgiram apds a

leitura atentiva dos artigos e analise
descritiva dos resultados.
Pré-Natal

Um estudo quanto a assisténcia ao pré-
natal na otica de puérperas revela diversas
situacoes de vulnerabilidade, com implicacoes
no modelo organizacional dos servicos de
saude, evidenciou pouca articulacdao da
atencao no periodo gravidico-puerperal, com
fragmentacao do cuidado e fragilidades no
que se refere a integralidade e humanizacao.
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Predominancia do modelo intervencionista
com procedimentos desnecessarios € Uuso
indiscriminado de tecnologias, legitimada pela
linguagem e pelo discurso biomédico."

Quanto as caracteristicas das gestantes
atendidas em consultas de enfermagem no
pré-natal, comparadas entre os anos de 1972
e 2009, por meio da analise de fichas
obstétricas, constatou-se que o numero de
consultas de enfermagem no pré-natal teve
aumento significativo na década de 2000,
assim como o numero de ultrassonografias
solicitadas, partos sem episiotomia e
cesareas. Entretanto, as autoras ressaltaram
que esse aumento na quantidade de
cesarianas € justificado devido ao local de
pesquisa ser um hospital universitario, que
recebe gestacdes de alto risco. Salientaram
que, por ser uma instituicao de ensino, foi
observado que ainda mantém o modelo
intervencionista de assisténcia obstétrica. "

Com relacao a avaliacao dos indicadores de
qualidade pré-natal, um estudo descritivo
exploratéorio em um municipio mineiro
apontou que a atencao ao pré-natal na
Estratégia de Salde da Familia apresentou
qualificacao superior quando comparada a
uma unidade terciaria de atendimento
materno-infantil. Entretanto, os autores
revelaram que é necessario aumentar essa
modalidade de cuidado, pois a cobertura
atende apenas 40% da populacdo do municipio
em estudado.”

Outro estudo quantitativo descritivo-
exploratorio analisou a assisténcia de
enfermagem no pré-natal, na Zona Leste de
Sao Paulo, e identificou que os enfermeiros na
unidade vivenciam dificuldades institucionais
e pessoais no desenvolvimento de habilidades
essenciais ao cuidado. Essa situacao afeta a
implementacao efetiva de programas ja
inscritos no SUS, como a Rede Cegonha, e
compromete a qualidade do cuidado
oferecido.™

Um estudo realizado no Ceara verificou que
os Centros de Saude da Familia do municipio
contam com a atuacao efetiva do enfermeiro
na assisténcia pré-natal. Entretanto, registrou
dificuldades quanto a indisponibilidade de
recursos financeiros suficientes para
infraestrutura de qualidade como pias,
biombos, consultorios, espacos destinados as
atividades de educacao em saude e EPIs.
Constatou-se ainda pequena disponibilidade
de outros insumos para a prestacao dos
cuidados, acesso a exames laboratoriais
fundamentais no pré-natal, como a urocultura
com antibiograma, proteinliria e teste anti-
HIV. Vale ressaltar que dos quatro Centros de
Saude da Familia avaliados, um deles nao
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contava com estrutura fisica adequada,
evidenciando que os desafios relacionados a
ambiéncia ndo impedem que haja um cuidado
de qualidade.™

Sendo assim, infere-se que recursos
materiais e estrutura fisica adequada sao
importantes para o alcance dos objetivos do
pré-natal e proporcionam assisténcia de
qualidade as usuarias do servico. E, por isso, o
espaco fisico é visto como um mecanismo
facilitador da assisténcia e dessa forma
garante um atendimento humanizado,
acolhedor e resolutivo.

Outro estudo demonstrou que, nas
unidades de atencao basica, aquelas que
incorporaram a ESF apresentaram melhores
resultados quanto a qualidade do pré-natal
realizado em comparacao as unidades de
atencao basica, sendo o médico o principal
agente no processo. Ja na ESF a atuacao da
enfermeira se destaca com autonomia, de
modo que a atencao ao pré-natal se configura
como acao conjunta das duas categorias
profissionais.'®

Outro estudo que buscou conhecer a
percepcao dos enfermeiros acerca do uso do
protocolo adotado na unidade basica de salude
evidenciou que os profissionais executam as
acoes preconizadas como forma de
proporcionar seguranca no exercicio de suas
funcdes, uma vez que normatiza e respalda a
atuacao de enfermagem nesse contexto.
Quanto as dificuldades, os profissionais
apontaram a falta de capacitacao para o
desenvolvimento das habilidades, falta do
trabalho em equipe, especialmente de
cooperacao entre assisténcia médica e de
enfermagem no contexto do pré-natal.
Também foi relatada grande resisténcia do
profissional médico na adesdao ao protocolo,
que estabelece a atuacao de enfermagem."’

Um estudo epidemiologico que analisou a
atencao gestacional conforme o inicio do pré-
natal demonstrou que 57% das usuarias
iniciaram o pré-natal a partir do 4° més de
gestacao. Os fatores relacionados sao a
escolaridade, intencao da gravidez e situacao
socioeconomica. Outro achado, apesar de
haver predominancia para realizar partos
vaginais, observou-se, ainda, grande
incidéncia de cesarianas, sendo de 37% a taxa
de procedimentos, e o preconizado pelo PHPN
e OMS é que esta taxa esteja entre 5 e 15%,
estando diretamente relacionada ao inicio
tardio do pré-natal. Ressaltaram que o inicio
precoce do pré-natal é significante para a
reducao dos indices de morbimortalidade
maternas e infantis."

Os estudos mostraram que a assisténcia
pré-natal desenvolvida nas Unidades Basicas
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de Salde estda em conformidade com o
Programa de Humanizacao do Pré-natal Parto
e Nascimento e que foi preconizada pela Rede
Cegonha.

Desse modo, um estudo que buscou analisar
as dimensoes da salde materna a partir de
suas representacoes sociais demonstrou que o
pré-natal, parto normal, cesarea e
amamentacao estdo  condicionados  as
experiéncias cotidianas das mulheres e sofrem
influéncia da midia e da familia, o que se
reflete na acao passiva das mulheres e na
dificuldade em realizar seu cuidado proprio e
do filho com autonomia. Assim, o estudo
evidenciou a necessidade de mudancas no
cuidado pré-natal, no sentido de rever as
estratégias das acdes educativas, com énfase
nas necessidades individuais das usuarias, por
meio do dialogo, esclarecimento de dulvidas,
quebra de mitos e transmissao de novos
saberes no sentido de promover o
empoderamento e autonomia dessa usuaria. '’

Identificou-se, ainda, que uma pequena
parcela dos profissionais tem preocupacao
com a humanizacao do cuidado, de modo que
as representacoes sociais sobre o pré-natal,
parto, amamentacao e alojamento conjunto,
do ponto de vista dos profissionais, sao
pautados nos aspectos biolégicos e
intervencionistas. Também é imperativo a
implementacao da educacao permanente aos
profissionais para o desenvolvimento da praxis
profissional."

Do ponto de vista das tendéncias
internacionais, um estudo traz uma analise
comparada entre os modelos assistenciais
referentes a integralidade do cuidado a saude
materna adotados, no Brasil e em Portugal, a
partir da vivéncia dos autores em ambos o0s
contextos e da observacao de dois grupos de
gestantes, um em cada pais. Foi observado
que em ambos os paises predominou a
metodologia passiva de ensino, com pequena
reflexdo dos assuntos abordados, em
decorréncia da predefinicao dos temas a
serem abordados sem levar em conta as
necessidades advindas das usuarias e do
numero limitado de reunides, prejudicando a
contribuicdio para o empoderamento das
gestantes.?’

Humanizac¢éo do parto e nascimento

Um estudo comparou a satisfacao das
mulheres acerca do parto em casas de parto,
centro de parto normal intra-hospitalar e em
centros obstétricos tradicionais e verificou
que a satisfacao foi maior nas puérperas que
vivenciaram esse momento em casas de parto.
Isso por se tratar do modelo menos
intervencionista, com participacao ativa da
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usuaria, bem como
acompanhante.?'

Acerca de uma unidade de saude especifica
que instituiu um ambiente de relaxamento
destinado as parturientes em trabalho de
parto, uma pesquisa identificou que as
enfermeiras obstetras, responsaveis por esse
servico, compreendem esse cuidado como
importante para a humanizacao do processo
de parturicdo.?

Outro estudo buscou verificar a adequacao
quanto a estrutura e assisténcia oferecida em
sala de pré-parto, parto e pos-parto imediato
e demonstrou que ha irregularidades quanto a
estrutura fisica, recursos materiais e
equipamentos, mas que nao houve influéncia
negativa para o cuidado prestado, uma vez
que foi avaliado como “bom” pelos autores.?

Tal fato enfatiza o que ja foi discutido
quanto a importancia da atuacdao dos
profissionais em detrimento da consonancia da
ambiéncia e dos insumos disponibilizados.

Um estudo verificou que os profissionais
enfermeiros atuantes nas maternidades
apresentaram uma visao de humanizacao do
processo gravidico-puerperal estrita, com foco
apenas na nao utilizacao de drogas e evitar
intervencdes desnecessarias na hora do parto;
enquanto que os profissionais atuantes em
casas de parto demonstraram uma
preocupacao com o respeito pela parturiente,
uma assisténcia centrada nas suas vontades e
escolhas da usuaria. Os autores atribuem os
achados ao fato de que o enfermeiro ocupa
posicdo passiva na assisténcia ao parto
institucionalizado, enquanto que, no contexto
das casas de parto, possuem autonomia
durante todo o periodo gravidico-puerperal.?*

Outro aspecto importante da humanizacao
no processo de parturicao foi abordado em
uma pesquisa acerca da importancia da
participacado do pai nesse processo e
concluiram que a inclusao da figura paterna
contribui para a humanizacéao do cuidado.”

Nota-se que muitas vezes esse direito nao é
colocado em pratica pelo pleno
desconhecimento por parte da parturiente
que nao foi devidamente informada por
ocasiao do pré-natal. Esse € o momento na
gestacao para solucionar duvidas, esclarecer
prejulgamentos e anular os anseios da
gestante, garantindo-lhe a explanacao de
todas as vantagens a ela asseguradas.

Um estudo que analisou a complexidade da
maternidade na adolescéncia verificou que é
possivel alcancar uma assisténcia humanizada
e individualizada a partir da satisfacao das
gestantes  adolescentes relacionada ao
cuidado diferenciado. Relataram que foram

presenca de
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adequadamente orientadas e que perceberam
a preocupacao dos profissionais em aliviar seu
sofrimento durante o trabalho de parto,
reafirmando que a técnica sem um olhar
humanizado esta distante da concepcdo de
atendimento em salde desejado pelas
usuarias.”

A humanizacao da assisténcia ao periodo
gravidico e puerperal é vantajosa para mae-
filho, tanto do ponto de vista da reducao das
taxas de morbimortalidade quanto do ponto
de vista do respeito, da dignidade e satisfacao
das usuarias. Ainda assim, nao houve adesao
da Rede Cegonha em sua totalidade e em
todas as localidades do pais, especialmente
sob forma de realizacao do parto em
ambientes peri-hospitalares, de modo que as
casas de parto se constituem como excecao a
realidade brasileira. Contudo, é possivel
encontrar medidas emergenciais que buscam
aproximar a assisténcia ao que é preconizado
pelas politicas publicas.

Mortalidade materna e neonatal -
avaliacao da assisténcia

Um estudo que analisa o perfil dos o6bitos
neonatais, no Brasil, demonstrou que a
prematuridade associada ao baixo peso ao
nascer, seguida por malformacdes congénitas
sao a principal causa de obitos neonatais.
Associando-se tal fato com o aumento da
prematuridade, observado durante o estudo,
evidenciou-se a importancia do pré-natal,
especialmente por suas acOes de prevencao
através do controle das infeccoes congénitas e
dos riscos na gravidez, e prevencao da
prematuridade iatrogénica, principalmente,
que esta relacionada a interrupcao indevida
da gestacdo. A adocdao de Rede Cegonha ja
apresenta resultados positivos e expressivos
quanto a reducao de o6bitos evitaveis, embora
ainda nao esteja efetivada e amplamente em
vigor no territério nacional.”

Além da satisfacao das puérperas quanto ao
cuidado humanizado, ressalta-se maior
seguranca e reducao das taxas de mortalidade
infantil, pois a asfixia intraparto € outra causa
de obito neonatal evitavel e frequente e esta
interligada a atencao ao trabalho de parto e
nascimento, envolvendo medidas que vao
desde a prevencao dos problemas relacionados
a hipoxia intradtero, no pré-natal, até a
erradicacao do atraso das intervencoes
adequadas dentro dos servicos de saude, o
que poderia evitar 36% das mortes
relacionadas ao trabalho de parto.”

Verificou-se, ainda, que ha falhas graves na
assisténcia ao processo parturitivo,
relacionadas a nao adesao as boas praticas no
trabalho de parto e parto, preconizadas pela
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OMS, ao uso do partograma, a posicao
verticalizada no pré-parto e realizacao de
intervencoes  desnecessarias e/ou  nao
recomendadas pela literatura, como a
manobra de Kristeller, posicao litotdmica no
parto, uso abusivo de ocitocito, imobilizacao
no leito, dentre outras.?”’

Um estudo que analisou os determinantes
sociais envolvidos na maternidade observou
que o numero de consultas de pré-natal esta
relacionado a taxa de mortalidade materna.
Além disso, a maioria dos Obitos maternos
identificados foi do tipo obstétrico direto,
aqueles que sao decorrentes de complicacoes
obstétricas durante o ciclo gravidico-
puerperal, e em sua maioria sdao evitaveis, o
que remete a necessidade da garantia de uma
atencéo integral e de qualidade a mulher.?®

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo ficou evidenciada a
implementacdo da Rede Cegonha que
representa como desafios a politica de
assisténcia humanizada a mulher no periodo
gravidico puerperal: acoes de educacao a
gestante, falta orientacao quanto aos direitos
da gestante, a estrutura fisica/ambiéncia
inadequada que dificulta a participacao do
acompanhante no processo de parturicao e a
qualidade da assisténcia, o funcionamento do
sistema de rede é incipiente, o que pode
contribuir para o estresse profissional
interferindo na garantia da assisténcia de
qualidade em todo o periodo gravidico-
puerperal da usuaria do Sistema Unico de
Salde.
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