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RESUMO

A Rede Cegonha compreende um conjunto de ac¢des que visam garantir um
atendimento de qualidade, seguro e humanizado para todas as mulheres. No pré-natal
essas acles se tornam imprescindiveis durante todo periodo gestacional que visam
proporcionar a gestante um parto seguro e humanizado. O presente trabalho tem
como objetivo estudar a assisténcia da mulher no pré-natal inserido na rede cegonha.
Trata-se de um estudo de revisdo sistematica realizado nas bases de dados Medline,
Bdenf e Lilacs. Para o acesso as buscas nas bases, foram utilizados descritores da
lista DeCS e MeSH, além dos operadores booleanos “AND” e “OR”. Os resultados
referem 11 estudos incluidos organizados em uma tabela contendo autores, ano de
publicacao, titulo, a base de dados da qual foram selecionados, mostra e os resultados
relevantes. Nesse estudo 55% dos trabalhos incluidos abordam sobre o pré-natal e
rede cegonha, destacando as acdes humanizadas da assisténcia prestada as
gestantes na atencao basica. 36% dos artigos incluidos fazem referéncias a rede
cegonha, inferindo sobre as acdes que esta rede proporciona durante a gravidez.
Outros 9% abordam sobre o plano de parto. Conclui-se o presente estudo afirmando
gue o enfermeiro € o profissional de extrema importancia por oferecer assisténcia de
qualidade, ser acolhedor e humanizado, quando se trata de pré-natal de baixo risco.
Portanto, chama-se atencéo das autoridades competentes para a efetivacao do direito
da gestante a assisténcia humanizada através da rede cegonha que possibilita agées

gue possam fazer com que elas se tornem mais confiantes e presentes no pré-natal.
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ABSTRACT

The Cegonha Network comprises a set of actions aimed at ensuring quality, safe and
humanized care for all women. In prenatal care, these actions become essential
throughout the gestational period, which aim to provide the pregnant woman with a
safe and humanized delivery. The present work aims to study the assistance of women
in prenatal care inserted in the stork network. This is an integrative review study carried
out in Medline, Bdenf and Lilacs databases. To access searches in the bases,
descriptors from the DeCS and MeSH list were used, in addition to the Boolean
operators “AND” and “OR”. The results refer to 11 included studies organized in a table
containing authors, year of publication, title, the database from which they were
selected, sample and relevant results. In this study, 55% of the works included address
prenatal care and the stork network, highlighting the humanized actions of assistance
provided to pregnant women in primary care. 36% of the included articles make
reference to the stork network, inferring about the actions that this network provides
during pregnancy. Another 9% discuss the delivery plan. This study concludes by
stating that nurses are extremely important professionals for offering quality care,
being welcoming and humane when it comes to low-risk prenatal care. Therefore, the
attention of the competent authorities is drawn to the realization of the pregnant
woman's right to humanized assistance through the stork network that enables actions
that can make them more confident and present in prenatal care.

Keywords: Comprehensive Health Care. Prenatal. Stork network.
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1 INTRODUCAO

A Rede Cegonha é um pacote de acbes para garantir o atendimento de
qualidade, seguro e humanizada para todas as mulheres. Essa rede tem como
objetivo de implementar um modelo novo de atencéo a saude da méae e do filho com
foco na dedicagéo ao parto, e com isso esse trabalho busca oferecer assisténcia
desde o planejamento familiar, passa pelos momentos da confirmacédo da gravidez,
do pré-natal, pelo parto, pelos 28 dias pés-parto (puerpério), cobrindo até os dois
primeiros anos de vida da crianga para que tenha uma gestacao segura e sem riscos
de gravidades (BRASIL, 2013; BRASIL, 2017).

O Pré-natal é de suma importancia durante o inicio e ao fim da gestacdo da
mulher, entdo a mulher dever fazer o seu acompanhamento durante todo periodo
gestacional para que possa ter um parto seguro, no tema que foi supracitado esta
inserido a rede cegonha (Silva, 2016).

De acordo com Freitas (2007) a assisténcia no pré-natal, adicionada ao cuidado
inclui a qualidade do enfermeiro, que deve ser competente, humano e dedicado.
Competente para orientar convenientemente as gestantes, reconhecer precocemente
0s problemas que possam surgir e enfrenta-los de maneira correta de modo a evitar
Ou minimizar suas consequéncias.

A rede cegonha é uma rede de cuidados as gestantes, desde do inicio da
gravidez ao fim. E uma rede que busca acolher as mulheres sobre os seus direitos
durante a gestacao ter um planejamento familiar, uma atencdo humanizada durante a
gravidez, ao parto e puerpério (Brasil, 2011).

Por se tratar de um modelo de humanizacéo da assisténcia da mulher a rede
cegonha visa garantir um atendimento de qualidade. Conforme o Ministério da Saude
(MS) é fundamental a recomendacdo de a adocdo aos cuidados de maternidade
adequados, cuidados prestados de forma organizada, para manter a dignidade de
todas as mulheres, manter sempre a privacidade e confidencialidade, durante o
trabalho de parto (BRASIL, 2022).

Nesse sentido, o presente estudo tem como finalidade responder a seguinte
pergunta: qual a assisténcia prestada a saude da mulher no pré-natal na rede
cegonha?

Para responder o questionamento supracitado foi realizada uma revisédo

sistematica com o objetivo de atender os objetivos propostos no presente trabalho.
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Dessa forma, o estudo estruturou o referencial tedrico nos seguintes topicos:
As acles que a rede cegonha proporciona durante a gravidez; Redes de cuidados da
equipe interdisciplinar durante o pré-natal; as acées que a rede cegonha proporciona
durante a gravidez; além de metodologia, resultados, discussfes e conclusao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Estudar a assisténcia da mulher no pré-natal inserido na rede cegonha.

2.2 Objetivos especificos

e Conhecer as a¢0es que a rede cegonha proporciona durante a gravidez;
e Identificar as redes de cuidados da equipe interdisciplinar durante o pré-natal;
e Analisar na atencdo basica acfes humanizada da assisténcia prestada as

gestantes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 AS ACOES QUE A REDE CEGONHA PROPORCIONA DURANTE A
GRAVIDEZ

No Brasil os indicadores de morbidade e mortalidade materno-infantis sédo
essenciais no contexto da organizacao e funcionamento da Rede Cegonha, no ambito
do SUS. Esta é uma rede que é tematica instituida pelo MS, em 2011, por meio da
Portaria n°® 1.459, de 24 de junho e alterada pela Portaria n® 2.351, de 5 de outubro
(BRASIL, 2011), para melhorar e reduzir estes indicadores que ainda sao altos no
Brasil; apesar de iniciativas anteriores isso efetiva a rede de cuidados materno e
infantil, como o programa de humanizagdo no pré-natal e nascimento (BRASIL, 2000;
BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha organiza acesso, aceitacdo e resolucdo através de um
paradigma de cuidados pré-natal, parto, nascimento e puerpério, além de incluir
sistema logistico, transporte sanitario e regulacdo (BRASIL, 2011). Outra forma, esta
rede tém como diretrizes nos quatros componentes: o acolhimento com avaliacdo e
classificacdo de risco, acesso a melhoria de qualidade de pré-natal, uma vinculacdo
entre a gestante e a unidade que refere para a realizacdo do parto. Além de um
transporte seguro, realizacdo de boas praticas, atencdo ao parto e nascimento da
crianca, uma atengao no puerpério e na saude da crianca de 0 a 24 meses e atividades
de planejamento reprodutivo (BRASIL, 2011; BRASIL, 2017).

A rede cegonha priorizou acdes para melhores praticas, dentre elas destacam-
se as consultas de pré-natal odontologico (BRASIL, 2011). Nessas consultas sao
realizadas avaliacdes bucais, seguidas de orientacdes do dentista, tendo em vista um
esclarecimento de duavidas relativas a saude bucal da mde e do bebé, além de
tratamento odontoldgico para as gestantes que dele necessitam (BRASIL, 2012).

De acordo com os estudos de Silva (2013) a importancia dos indicadores
maternal-infantil deriva da sua capacidade de fornecer conscientizacdo sobre a
situacdo de saude local, atuando como uma espécie de ferramenta de diagnéstico que
permite a Rede Cegonha direcionar mais eficazmente os seus esforcos em cada
regido de acordo com os fatores de risco locais identificados. Como resultado, a

medicdo da mortalidade materna € pensada para ser um sinal do estado de saude e
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pode refletir a qualidade dos cuidados prestados a saude das mulheres (FERRAZ e
BORDIGNON, 2012).

A taxa de mortalidade neonatal reflete as condi¢des de assisténcia a gravidez,
ao parto e ao periodo perinatal (NASCIMENTO et al., 2012). O numero de consultas
pré-natais com captacao precoce e a consulta de puerpério demonstram as condicdes
de acesso e a cobertura dos servicos de saude (BRASIL, 2011).

No Brasil, o objetivo do 5° Objetivo de Desenvolvimento do Milénio é reduzir as
taxas de mortalidade materna em trés quartos até 2015 (UNITEND, 2000). No
entanto, alguns fatores tornaram esse objetivo dificil de alcancar, incluindo a
fragmentacdo das iniciativas e servicos de saude, financiamento inadequado,
problemas de gestao e a producao de cuidados que se baseia em procedimentos sem
evidéncias cientificas (BRASIL, 2011).

Neste sentido, a Rede Cegonha foi gradualmente implementada em todo o pais
do Brasil, tendo em conta alguns critérios epidemiolégicos, como a taxa de
mortalidade infantil, a taxa maternal e a densidade populacional. E da
responsabilidade dos Estados e Municipios elaborar os seus proprios planos de acéo
para a distribuicdo de recursos financeiros, monitoramento e avaliacdo da
implementacédo da Rede Cegonha (BRASIL, 2011).

Esta rede preconiza que o pré-natal deve ser feito pela atencdo primaria, com
captacdo precoce da gestante, acesso oportuno a exames, numero adequado de
consultas, o que qualifica este atendimento (VIELLAS et al., 2014). As rotinas de pré-
natal, além de significar acompanhamento longitudinal e diagnéstico/tratamento de
agravos a gestacado, também sdo o momento ideal para dialogar com a gestante e
prepara-la para o parto (SILVA et al., 2014).

A Unidade Basica de Saude (UBS) deve, preferencialmente, ser a porta
principal de entrada da gestante no sistema de saude. E local estratégico de atencéo
para melhor acolher suas exigéncias, inclusive proporcionando um acompanhamento
longitudinal e continuado, principalmente durante a gravidez. A atividade de organizar
as acodes na atencao primaria de saude, orientadas pela integralidade do cuidado e
em articulagdo com outros pontos de atencdo, imp0e a utilizagcao de tecnologias de
gestdo. Essas tecnologias, permitem integrar o trabalho das equipes das UBS com os
profissionais dos demais servicos de saude, para que possam contribuir com a
solucdo dos problemas apresentados pela populacdo sob sua responsabilidade
sanitaria (BRASIL, 2013).
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De acordo com o Ministério da Saude, a integralidade tem capacidade de ser
entendida de diversas formas como: a integralizacdo dos diversos trabalhos de saude
que fazem parte da equipe com a finalidade de produzir acdes de efeitos mais
potencializadores. Outra forma € compreender a demanda espontanea e demanda
mais programada, considerando-se a existéncia e o acumulo dos diversos programas
nacionais estruturados por diferentes areas técnicas e respeitar a demanda imediata
da populacéo, considerada componente essencial para a legitimacéo dessas equipes.
Além dessa, € necessério atingir em sua prética, agées de forma de carater individual
e coletivo que tenham um amplo espectro dentro do leque da promocédo e da
recuperacdo da saude, da prevencao e do tratamento de agravos. Por ultimo, deve
ser um espago de articulagdo social, a fim de localizar e buscar articular instituigcdes
setoriais e extras setoriais dentro de seu territorio de atuacdo (BRASIL, 2012).

Para o Ministério da Saude (2012) a finalidade das acdes por ele preconizadas
objetiva o monitoramento pré-natal para garantir que a gravidez se desenvolva
normalmente, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel sem prejudicar a
saude da mae, ao mesmo tempo abordando aspectos educacionais, preventivos e
psicolégicos. Os Estados e Municipios, portanto, necessitam dispor de uma rede de
servicos organizada, acolhedora, integral a atencdo obstétrica e neonatal, com
mecanismos estabelecidos de referéncia e contrarreferéncia.

Essa rede articula ages nas trés esferas de gestéo do SUS, de modo a garantir
a integralidade, melhoria da qualidade, a continuidade e resolutividade nos diversos
servicos de saude que a compdem (BRASIL, 2011; BRASIL, 2016). Essa visao de
prestacao de cuidados na forma horizontal, vinha sendo considerada e proposta pelas
comunidades internacionais, na busca de consolidar um modelo que respondesse as
necessidades de salude e promovesse cuidados continuados na gestacédo, parto e
pés-parto (OMS/OPAS, 2008, OMS/OPAS, 2011).

A Rede Cegonha desenvolveu atividades para formar e capacitar enfermeiras
obstétricas, profissionais estratégicas para mudar o modelo de assisténcia obstétrica
e neonatal no Brasil (SANDALL et al., 2016; OMS, 2020; BRASIL, 2022). Estimulou
as maternidades a criarem Centros de Parto Normal para humanizar o nascimento e
oferecer as gestantes um ambiente privativo centrado na mulher e na familia (BRASIL,
2018).

O mundo vem evoluindo na busca pela melhoria ao acompanhamento as

mulheres ao parto e nascimento. Mas apesar de as boas praticas terem sido
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preconizadas desde 2000 pelo MS e de haver robusta evidéncia de sua associacao
com desfechos positivos na saude do cuidado materno-infantil. O processo de adocao
dessas praticas ainda permanece um esforgo continuo no pais, que ainda apresenta
um modelo de atencao ao trabalho de parto, parto e nascimento caracterizado pelo
uso excessivo de intervencOes obstétricas e neonatais desnecessarias (BRASIL,
2001; CARMO et al., 2014; SOUSA et al., 2016).

3.2 REDES DE CUIDADOS DA EQUIPE INTERDISCIPLINAR DURANTE O PRE-
NATAL)

Segundo o Ministério da Saude atencdo ao cuidado materno-infantil € uma
estratégia que visa reduzir possiveis danos ao bindbmio mée filho. Umas das acdes
dessa estratégia incluem os cuidados pré-natais, com foco na prevencéao de doencas,
a promocédo de saude e o tratamento de problemas que possam ocorrer no periodo
gestacional. Estes problemas podem tornar vulneravel a salde da gestante e a do
neonato, necessitando assim de a¢des que buscam diminuir os indices de mortalidade
materna e perinatal, principalmente por causas sensiveis e evitaveis (BRASIL, 2016).

A assisténcia no pré-natal consiste em um conjunto de ac¢bes clinicas,
psicossociais e educativas que buscam prevenir e detectar precocemente patologias
e complicacdes maternas e fetais. Além de acompanhar o desenvolvimento da
gestacdo com o objetivo de obter desfechos positivos para a crianga e a reducéo dos
riscos maternos (BRASIL, 2013; PEIXOTO et al., 2014). Essa assisténcia deve ser
desenvolvida de forma a atender todas as demandas e as necessidades especificas
das gestantes, com a inclusdo de condutas humanizadas e acolhedoras e auséncia
de intervencdes desnecessarias (BRASIL, 2013).

Os profissionais da area de saude devem estar conscientes da importancia
sobre suas atitudes com as gestantes, sobre o tom de voz e das palavras usadas, pois
€ um periodo em que as gestantes estdo bem sensiveis, tem que saber qual forma os
cuidados séo prestados (FIGO, 2021; BRASIL, 2022).

Através do trabalho que se baseia no conhecimento técnico e cientifico, as
enfermeiras obstétricas desempenham um papel significativo no cuidado pré-natal
devido a sua capacidade de fornecer assisténcia humanizada de qualidade as

mulheres gravidas ao longo deste tempo, bem como sua contribuigdo significativa
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para o processo de educacdo de saude (ROCHA e ANDRADE, 2017; LEAL et al.,
2018; BRASIL, 2022). Haja visto que seu trabalho como membro da equipe de saude
que auxilia a futura mae tem status legal, e um dos seus deveres € conferir com os
enfermeiros como uma atividade privada (BRASIL, 2016; BRASIL, 2020).

Informacao e orientacdo sao fornecidas a mulher gravida durante a consulta
através de uma abordagem contextualizada e participativa (BRASIL, 2013), bem como
incentivo para expressar suas necessidades e desejos relativos ao empoderamento e
protagonismo ao longo de todo o processo gestacional-perinatal. (BARROS et al.,
2017; SILVA et al., 2017). O plano de parto € uma ferramenta que pode ser levada em
consideracao ao receber cuidados de enfermagem na consulta de educacgéao pré-natal.

Um pré-natal de qualidade inclui deteccdo e intervengcdo precoce sobre as
situacdes de risco, integracdo adequada dos varios pontos da rede de atencao a
gestante, qualificacdo da assisténcia ao parto e nascimento. Esses sdo fatores
cruciais para melhoria dos indicadores de saude da mée e crianca, diminuindo as
causas de mortalidade materna e infantil. Ele também objetiva assegurar o
desenvolvimento da gestacdo com um nascimento saudavel, sem impacto para a
salude materna, levando em consideracdo aspectos psicossociais, atividades
educativas e preventivas (BRASIL, 2013).

A participacdo do enfermeiro se torna imperativa, tendo em vista as atribuicdes
classificadas a ele pelo MS, tais como vinculagédo da gestante ao pré-natal, realizacdo
das consultas de pré-natal intercaladas com o profissional médico, solicitagdo de
exames complementares de acordo com protocolo local. Além de realizacéo de testes
rapidos, prescricdo de medicamentos, orientacdo de vacinagao da gestante, educacao
em saude individual e grupal, escuta ativa e qualificada, identificacdo de sinais de
alerta na gestacéo e visitas domiciliares (BRASIL, 2013).

Apesar de ser a qualificacdo do pré-natal foco de interesse em muitas
estratégias de melhoria da atencéo a saude, na prética assistencial, sdo observadas
fragilidades com enfoque em atividades protocolares e técnicas da consulta de pré-
natal (GAIVA, PALMEIRA e MUFATO, 2017; LIVRAMENTO et al., 2019). Tais
atividades sé@o essenciais, porém devem ser levados em consideracdo outros
aspectos, como atividades educativas grupais e individuais, escuta ativa e qualificada,
acOes de promocdao e prevencao (BRASIL, 2013).

Estudos trazem discussbes acerca do assunto nos ultimos anos, conforme a

seguir: Rodrigues et al. (2016) afirma que sob a 6Otica das gestantes, destaque nas
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consultas em razdo da realizacdo de procedimentos de rotina e orientacbes
prescritivas. Nao tendo em vista o desenvolvimento de atividades de discusséo das
orientacdes com as gestantes para identificar seu entendimento e suas necessidades
pessoais. Nesse sentido, o estudo de Silva et al. (2019) refere fragilidades que se
sobressaem como recursos humanos, infraestrutura, materiais essenciais,
medicamentos, tempo prolongado de espera para consultas e fragilidade no acesso a
exames. Nesse estudo as potencialidades foram voltadas principalmente a consulta
de enfermagem, acolhimento, acesso e educagdo em saude. Em outro estudo
realizado por Assuncdao et al. (2019) discorrem sobre varias percepcdes da gestante,
como acolhimento, vinculo, apoio, seguranca e empatia. Entretanto, destaca-se que
nao havia conhecimento por parte das gestantes em relacdo ao papel da enfermeira
na realizacdo do pré-natal e sua competéncia para tal atividade.

Nessa vertente, é importante o conhecimento das vivéncias e expectativas no
pré-natal pela ética da gestante, a fim de identificar fatores que sirvam de subsidio
para melhoria na assisténcia dessas gestantes. (LIVRAMENTO et al., 2019). Neste
sentido, podemos entender o que vivem e esperam as gestantes para qualificar esta
atencao.

Nesse contexto, destaca-se o valor do acompanhamento adequado e de
gualidade a gestante e a importancia de profissionais da saude habilitados para lidar
com as gestantes que apresentam alterac6es emocionais através do pré-natal (BRITO
et al., 2020). Além da necessidade de a mulher ser avaliada e amparada
emocionalmente durante a gestacao, e de receber apoio afetivo e efetivo da rede
social, familiar e das equipes de salude para que, assim, possa receber seu bebé e
promover seu desenvolvimento (CHEMELLO, LEVANDOWSK e DONELLI, 2017).

No pré-natal, a gestante deve ser informada sobre os beneficios do parto
normal, aleitamento materno, habitos de vida saudaveis, identificacdo de sinais de
alerta e de parto, cuidados com o recém-nascido. Além da importancia da realizacao
do pré-natal, consulta do puerpério e planejamento familiar, direitos gestacionais,
riscos relacionados ao uso de alcool, tabaco e drogas (BRASIL, 2013).

Dentro das rotinas das consultas, deverédo ser feitos anamnese, um exame
fisico, exames de acompanhamento, adesdo ao cronograma de vacinacdo para
hepatite B e tétano, a oferta de medicamentos como sulfato de ferro para o tratamento
e prevencdo de anemia e acido folico. Além do diagnostico e a prevencéo do cancer

de utero, ovario e mama, uma avaliacdo do estado nutricional do paciente, e
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avaliacdes em cada consulta para determinar a posicéo fetal do bebé, a auscultacao
do bebé. Devera ainda, ser dada atencéo especial as adolescentes e mulheres em
situacao de violéncia doméstica (BRASIL, 2013).

E essencial que as atividades de acompanhamento do pré-natal sejam
documentadas no prontuario e na Carteira da Gestante, considerado o principal
documento da gestante que devera ser orientada a sempre porta-lo. Além da
descricdo de todos os cuidados realizados, exames e vacinas, também constam as
marcacoes de consultas, encaminhamentos e vinculagéo a outros servigos por meio
de referéncia e contrarreferéncia (PARANA, 2018).

Na maioria dos paises de baixa e média renda, como o Brasil, 0 homem tem
uma influéncia significativa nas decisdes familiares, incluindo aquelas que afetam o
comportamento e os cuidados de saude de seu companheiro.

Desta forma, os homens podem incentivar visitas a instalacbes medicas
durante todo o periodo de gestacéo, apoiar uma boa nutricdo, reduzir sua carga de
trabalho, ajudar com a preparacédo do trabalho e fornecer apoio emocional (WORLD,
2015).

Assim, eles devem se sentir bem-vindos pelos profissionais de saude
responsaveis pela prestacdo de assisténcia pré-natal. Uma atitude compassiva e
empatica por parte dos profissionais pode encorajar e promover a relacdo mais
proxima de uma mulher e seu parceiro com 0s servi¢os de saude e profissionais. Além
de permitir que o periodo gestacional sirva como um momento apropriado para
perguntas a serem esclarecidas e conselhos relacionados a salude a serem dadas,
bem como para a adocédo de comportamentos e habitos importantes para a gestacao
atual (BRASIL, 2018).

3.3 ATENCAO BASICA ACOES HUMANIZADAS DA ASSISTENCIA PRESTADA AS
GESTANTES.

O cuidado a gestante faz-se necessaria por meio do pré-natal cujo objetivo é
garantir o avanco de uma gravidez segura, permitindo o parto de um recém-nascido
de forma segura e saudavel. Além de abordar inclusive aspectos emocionais e
atividades educativas que a equipe de saude pode fornecer, o que contribui para a

reducdo da morbimortalidade materna e infantil (BRASIL, 2013).
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A assisténcia de enfermagem € de suma importancia durante no pré-natal de
baixo risco, que deve ir além da realizacdo de condutas técnicas e atentar para a
busca da atencao integral considerando a gestante como membro ativo dentro de seu
contexto sociocultural (ALVES et al., 2015). A Atencdo Priméria a Saude (APS) deve
ser a porta de entrada prioritaria para gestantes no Sistema Unico de Satde, sendo o
ponto de atencao estratégico para melhor acolher suas necessidades, por isso a
gestante tem que procurar uma unidade de saude do seu bairro para esse
acompanhamento (BRASIL, 2013).

A consulta de enfermagem visa a abordagem apropriada das necessidades
relativas a estas mulheres com quem os profissionais interagem em consultas no pré-
natal, nas unidades basicas de salde ou por meio de visitas domiciliares. A
comunicacdo nesse caso é um recurso indispensavel para a assisténcia a saude, a
paciente tem que relatar todos os meses com o profissional sobre suas queixas, sobre
seu estado fisico. O enfermeiro deve zelar pelos cuidados que a unidade oferece na
criacdo de confianca e de vinculacdo da usuaria e profissional, e consequentemente,
ao servico de salde, reconhecendo 0 contexto sociocultural da gestacdo e
aproximando a gestante e o servico da saude (ALVES et al., 2015,).

Entre os fatores considerados determinantes da atuacdo do enfermeiro no
cuidado a gestante esta a garantia da qualidade da assisténcia pré-natal, e para isso
€ necessario embasar seus conhecimentos técnicos e cientificos para o colocar em
pratica o desenvolvimento de suas habilidades e nas relacdes estabelecidas com as
gestantes. O instituto de protocolos assistenciais e de fluxos de atendimento orienta a
evolucdo das suas atividades, proporcionando maior seguranca diante das situacoes
de risco que as gestantes possam apresentar, dispondo de escuta ativa e atengao
resolutiva para atender as necessidades dessa populacdo (BORTOLLI et al., 2017).

Esta assisténcia da as mulheres gravidas uma avaliacdo dos fatores de risco
para o feto e para si mesmas, um diagnostico de doencas potenciais e tratamento
oportuno para garantir uma gravidez saudavel e desenvolvimento fetal e recém-
nascido saudavel para a mae. (MARTINELLI et al., 2014).

Martinelli et al. (2014) e Gaioso et al. (2014) concordam em dizer que a
admissao de uma mulher gravida ao sistema médico e o calibre dos cuidados que ela
recebe evitam 98% das mortes maternas. No entanto, sdo os profissionais de saude
gue mais eficazmente podem melhorar a situacdo porque a mortalidade materna é

prevenida por medidas tdo simples como garantir a qualidade da assisténcia médica
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€ 0 acesso a esses servicos. Fatores politicos, econdmicos, sociais e culturais podem
determinar a assisténcia de saude apropriada, dependendo de como as mulheres
estdo envolvidas no processo pré-natal.

Nesse sentido, o Programa de Humanizacdo no Parto e Nascimento (PHPN),
implantado pelo Ministério da Saude através da Portaria /GM n°569 de 01 de junho de
2000, estabeleceu o objetivo de expandir o acesso e a cobertura dos servicos de
cuidados pré-natais, bem como assisténcia com parto, puerpério e cuidados de
recém-nascidos, reforcando a no¢éo de que os servi¢os de maternidade poderiam ser
melhorados (BRASIL,2014).

E por meio das acbes realizadas na consulta de enfermagem que é possivel
atingir os indicadores de qualidade da assisténcia, preconizados pelo Ministério da
Saude, seguindo protocolos, como o minimo de seis consultas de pré-natal, dependo
da necessidade. Se a gravidez da paciente for de alto risco, ela tem direito de realizar
mais consulta e ter um seguimento até o final da gestacdo captacdo precoce das
mulheres até 120 dias de gestacao, atividades educativas, anamnese e exame clinico-
obstétrico da gestante, exames laboratoriais, imunizacdes, avaliacdo de estado
nutricional e referéncia para a maternidade (BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude prevé um maximo de seis consultas, com uma no
primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro. Estas consultas sao dispersas
de acordo com o risco materno e fetal. O primeiro trimestre é quando as avaliacbes
de risco ginecolégicas precoces, pedidos de exame e a burocracia dos sistemas de
informacdo na salde devem ocorrer. O segundo trimestre esta relacionado ao
monitoramento de exames, avaliagdo da gravidez e crescimento fetal. O terceiro
trimestre, no entanto, é reservado para o maior volume de consultas, que estdo
relacionadas com a fase gestacional e visam avaliar potenciais inter-relagdes e risco
fetal no final da gravidez (BRASIL, 2012; GOMES et al., 2015).

E através desse minimo de seis consultas que se tenta assegurar @ mulher uma
assisténcia de qualidade, com um acompanhamento adequado, avaliando seu estado
fisico e emocional e os exames em busca de possiveis alteracdes patologicas. Esse
€ 0 minimo necessario para que se busque o melhor atendimento (BRASIL, 2012).

Os exames que sdo recomendados pelo Ministério da Saude para o
atendimento de baixo risco as gravidas sdo: hemograma, tipagem sanguinea e fator
Rh, coombs indireto (se for Rh negativo), glicemia de jejum. Além dos testes rapidos

de triagem para sifilis, anti-HIV, toxoplasmose IgM e IgG, sorologia para hepatite B,
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exame de urina e urocultura, ultrassonografia obstétrica, citopatolégico de colo de
Utero, parasitologico de fezes, eletroforese de hemoglobina. E com a estratégia da
Rede Cegonha foram acrescentados mais alguns exames como: teste rapido de
gravidez, testes rapidos de sifilis, HIV, Hepatite B e C, acréscimo de mais um exame
de hematdcrito, hemoglobina. Assim como a ampliacdo do ultrassom obstétrico para
100% das gestantes, proteinuria (teste rapido), teste indireto de antiglobulina humana
(TIA) para gestantes que apresentarem RH negativo. Esses exames diagnosticam
precocemente possiveis agravos a saude da gestante, podendo trata-la e propiciar
um parto seguro (BRASIL, 2011; BRASIL, 2012).

Em uma consulta pré-natal, a enfermeiro(a) deve prestar atencdo aos
procedimentos e rotinas prescritos pelo Ministério da Saude, incluindo um histérico
completo que inclua a histéria médica da paciente, a de sua familia, a historia
ginecoldgica e obstétrica, uma pesquisa de dados relacionados a sexualidade, uma
lista de doencas sexualmente transmissiveis e detalhes sobre a fase atual da
gravidez. Juntamente com a confirmacdo de que a gravidez € intencional ou nao,
realizar um exame fisico geral e especifico, incluindo calcular a idade gestacional e a
data esperada do parto, medir o indice de massa corporal (IMC) da paciente. Além da
pressdo arterial, altura e peso, palpitar o Gtero usando as manobras de Leopold,
medindo a altura uterina, realizando ausculta cardiofetais, examinando quaisquer
edemas solicitando e avaliando exames laboratoriais e ultrassonografia e
prescrevendo quaisquer suplementos necessarios, como acido félico e ferro (BRASIL,
2012).

O Ministério da Saude recomenda a suplementacdo com 40 mg de ferro
diariamente, uma hora antes das refeicdes, para prevenir niveis baixos de
hemoglobina. Este regime deve ser continuado por trés meses apds o parto e apos
um aborto. O 4cido Folico ou folato Peri-concepcional deve ser tomado durante dois
meses antes da concepc¢do e durante os dois primeiros meses pds-parto para evitar
defeitos no tubo neural do bebé (BRASIL, 2013).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica realizada com o objetivo de
estudar a assisténcia da mulher no pré-natal inserido na rede cegonha.

Na presente pesquisa foi utilizado as seguintes bases de dados: MEDLINE,
BNDEF e LILACS. Para facilitar 0 acesso as buscas nas bases, foi utilizado o portal
regional BVS (Biblioteca Virtual de Sade). Os descritores foram escolhidos de acordo
0 DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e o MeSH (Medical Subject Headings).
Em conformidade com a lista DeCS e MeSH, os termos usados foram: “Atencao
integral de Saude”, “Pré-natal’ e “Rede cegonha”. Além dos descritores, os
operadores booleanos “AND” e “OR” foram utilizados para combinar os termos nas
bases de dados.

Foi seguido as recomendacdes da declaragdo PRISMA, que consiste em uma
lista de verificacdo de 27 elementos e um diagrama de fluxo, para ajudar os autores a
melhorarem a comunicacéo da revisdo (MOHER et al.,2009; URRUTIA, & BONFILL,
2010).

A coleta dos dados para o presente estudo foi realizada nas bases no periodo
entre fevereiro e margco de 2023, com a finalidade de responder a seguinte pergunta
norteadora: qual a assisténcia prestada a saude da mulher no pré-natal na rede
cegonha?

De acordo com as bases foram identificados 6.905 de artigos, nelas foram
encontrados: 2.844 artigos na MEDLINE, 2.767 artigos na LILACS e 1.294 artigos na
BDENF. Primeiramente foram eliminados 4.558 pelos filtros: texto completo, idioma -
portugués, periodo de 2018-2023. Foram selecionados por filtros 2.347 artigos.
Posteriormente 744 artigos duplicados foram excluidos, restante 1.603 artigos
selecionados; 1.579 artigos foram excluidos por titulo e resumo, foram selecionados
24 artigos completos para elegibilidade por fim; destes 13 artigos completos foram
excluidos da analise por ndo contemplar o objetivo do estudo, foram incluidos no
estudo 11 artigos conforme observados no diagrama de fluxo, construidos para o
processo de selecdo de artigos cientificos.

Destaca-se no estudo atual a interpretagdo do autor e a andlise critica pessoal
que levaram a inclusdo dos artigos para o estudo. O autor escolheu materiais com
informacgdes que considerem apropriadamente o estudo como apresentado aqui e que

atendam as suas expectativas.
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Foram considerados como critérios de inclusédo os artigos originais publicados
em portugués nos cinco anos anteriores, que abordaram o tema a ser estudado e
permitiram o acesso pleno ao conteudo do estudo.

Foram considerados como critérios de ndo inclusdo os artigos eliminados por
filtros, artigos incompletos publicados antes de 2018, artigos duplicados, artigos
excluidos por titulo e resumo que ndo atenderam ao objetivo do estudo, artigos
completos foram excluidos da analise apos leitura cuidadosa que ndo estavam
disponiveis na integra.

Para a coleta dos dados, inicialmente foram selecionadas palavras chaves para
busca de artigos com conteddo que contemplassem o0 objeto do presente estudo.
Durante a coleta dos dados nas bases, foi realizada a constru¢cdo de um diagrama de
fluxo para esclarecer como foi realizada a sele¢éo dos artigos incluidos no estudo.

Para a andlises dos dados foi construida uma tabela composta com a
identificacdo dos autores, ano de publicacdo da obra, titulo do artigo, base de dados,
mostra, resultados relevantes. Os resultados foram interpretados e analisados a partir
da sintese dos resultados comparando os dados encontrados nos artigos incluidos no

presente estudo.
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Figura 1: Diagrama de fluxo do processo de sele¢ao de artigos cientificos
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A Tabela 1 mostra uma visdo geral do numero de artigos que foram analisados

e incluidos para este estudo de revisdo sistematica. No estudo foi realizada leitura e

analise minuciosa dos 24 artigos, finalmente foram selecionados 11 artigos para a

inclusao definitiva no estudo.

Nos artigos selecionados consta: Autores, ano de publicacéo, titulo, a base de

dados da qual foram selecionados, mostra e os resultados relevantes como mostra na

tabela a seqguir:

Tabela 01 - Artigos utilizados na reviséo sistematica.

N° | Autor/Ano Titulo/Bases Mostra Resultados relevantes
de dados
01 | (SANTOS et | Assisténcia 80 No estudo observou-se que ao
al., 2022) pré-natal pelo| gestantes |iniciar o Pré-natal com 12
enfermeiro na semanas, sao realizadas
atencao avaliacbes nas  gestantes
primaria a como: altura uterina, pressao
saude: visdo arterial, batimentos
da usuéria cardiofetais, exames e
vacinacao. Informaram
BDENF deficiéncia do exame clinico
das mamas e testes rapidos.
Sem anotagcbes a maioria
estava fazendo uso de Acido
félico e Sulfato Ferroso. Os
achados revelam que embora a
assisténcia realizada pelo
enfermeiro seja avaliada como
facilitadora em varios aspectos,
observa-se  deficiéncia  no
atendimento de acoes
indispensaveis.

02 [(CA et al,|Lacunas Da| 15 artigos | Observa-se que existe varias
2022) Assisténcia lacunas que contribuem para a
Pré-Natal Que mortalidade materna, incluindo
Influenciam Na dificuldades de acesso a
Mortalidade servicos (coberta, niumero de
Materna: Uma consultas e barreiras
Revisao geograficas), cuidados pré-
Integrativa natais pobres devido a lacunas
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BDENF

de infraestruturas, falta de
suprimentos e equipamentos, a
falta de educacdo de saude
especifica para mulheres e uma
falta de profissionais totalmente

gualificados. Conforme
observado no estudo ha
possibilidade de reduzir as

taxas de mortalidade materna
melhorando as lacunas nos
cuidados prestados a esta
populacdo, adaptando métodos
estratégicos que visem
alcancar a grande maioria das
mulheres,  promovendo a
saude, fornecendo informacao
e prestando  apoio de
profissionais qualificados ao
longo de todo o ciclo de
gravidez e parto.

03 | (MAIA et. | Avaliacdo dos | 5.030 Evidenciou-se que a
al.,2017) indicadores de | gestantes classificacdo da qualidade do
processo do cuidado de pré-natal foi dada
Programa de como insatisfatéria apos ser
Humanizacéao aplicada a todos os niveis. Os
no Pré-Natal e achados mostram que sé&o
Nascimento e necessarias intervencdes
da Rede constantes pela gestdo para
Cegonha melhoria da qualidade da
assisténcia pré-natal.
LILACS
04 | (FIGUEIRED | Oferta das 2.427 Emergiram trés niveis ancoras
O et al,|boas praticas | profissionai | de escalas de que foram
2022) do parto em | s de saude. | compostas por: Primeiro nivel

maternidades

da Rede
Cegonha
segundo a
Teoria de
Resposta ao
ltem

MEDLINE

instalacbes de cuidados de
maternidade que ofereceram
estratégias adequadas de
acolhimento que incentivaram
as mulheres gravidas a
participarem de caminhadas
para incentivar o parto. JA no
segundo nivel maternidade de
também forneceram uma opg¢éo
adequada para o direito de um
companheiro de escolha da
mae, bem como massagens,
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bola e varias posicdes de parto.
Por fim, tém-se as
maternidades do terceiro nivel
ofereciam também
adequadamente banqueta de
parto, bem como os itens ja
citados. Os achados do
presente estudo mostraram a
contribuicdo de cada item na
mensuracdo do nivel de oferta
das boas praticas de atencao
ao trabalho de parto e parto e a
construcdo de uma escala
interpretativa para avaliacao
das maternidades da RC.

05 | (VIELLAS et | Assisténcia ao 10.665 Observa-se que no estudo as
al., 2021) parto de | puérperas | adolescentes sao mais
adolescentes expostas a presenca de um
e mulheres em companheiro durante o parto e
idade materna menos ao uso de analgesia. As
avancada em mulheres que sdo mais velhas
maternidades tém maior probabilidade de
vinculadas a usar analgésicos durante o
Rede trabalho de e sdo menos
Cegonha propensas a entregar seus
bebés na posicao de litotomia.
LILACS Conforme mostra o estudo,
apesar da Rede Cegonha ser
uma excelente estratégia para
melhoria da assisténcia ao
trabalho de parto e ao parto,
ainda é preciso atencéo ao uso
de intervencdes potencialmente
desnecessarias ou nao
recomendadas, com maior
incentivo as boas praticas
obstétricas.
06 | (ASSIS et al., | Implementaca 1.266 Ressaltou-se Um aumento na
2019) o0 da Rede| gestantes |percentagem de mulheres

Cegonha em
uma Regional
de Saude do
estado de
Goias: o que
os indicadores
de saude

gravidas que realizaram suas
seis ou mais consultas de pré-
natal. No entanto, poucas
cumpriram com os cuidados de
pré-natal, porque nao fizeram
as consultas puerperais. Os
encontrados mostram  que
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mostram sobre

esses indicadores apontam

atencao para a necessidade de melhoria
materno- da qualidade da atencéo pré-
infantil natal e da assisténcia ao parto.
LILACS
07 | (GOMES et | Fatores 450 A maioria das mulheres
al., 2022) associados ao | gestantes | gravidas — cerca de 41,25%
perfil (66), s6 tem Ensino médio
psicossocial completo, uma faixa etaria de

de mulheres
durante o pré-
natal.

LILACS

15 a 35 anos cerca 65,66%
(105), estdo em seu ultimo
trimestre, cerca 46,25%(74),
sdo a maior parte primigestas
aproximadamente 60% (96), e

tiveram menos de @ seis
consultas pré-natal
aproximadamente 67,52%

(108). Dado que os construtos

PPP-VP para o terceiro
gestacional nao tiveram
significAncia estatistica em

termos de paridade, as
multiparas foram aquelas que

mostraram mais sinais de
estresse, e 0 teste Tukey
revelou que eles

experimentaram maior estresse
guando comparado com oS
nuliparas. No estudo é
pertinente inferir em relacéo ao
trimestre  gestacional, nao
houve influéncia relativa aos
constructos do perfil
psicossocial, porém ao se
relacionar paridade, a situacao
contraria foi observada,
principalmente em multiparas,
onde o0 maior nimero de partos
refletia diretamente no nivel
desajustado do estresse, sendo
assim € necessaria uma maior
atencao a essas questdes para
uma  assisténcia  pré-natal
adequada
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08

(PASALA
2022)

O Cuidado De
Enfermagem
No Pré-Natal
Com
Competéncia
A Partir Do
Olhar De
Gestantes

BDENF

27
entrevistas

Foram apontadas duas
categorias centrais: 1 - “O
cuidado esperado e idealizado
no pré-natal a partir das
vivéncias e expectativas das
gestantes”, que demonstraram
as vidas que estdo ligadas ao
contexto da vida e experiéncias
pré-natais e  gestacionais
passadas, expectativas e
idealizacdo de cuidados em
cuidados de saude priméarios,
satisfacdo da atencéo recebida,
e a influéncia da pandemia de
Covid-19. A segunda categoria,
intitulada 2 ‘O cuidado
recebido no pré-natal a partir
das vivéncias e expectativas
das gestantes”, permitiu a
discussdo de varios aspectos
do cuidado pré-natal recebido
com base na identificacdo da
competéncia da enfermeira,
incluindo rotinas, direcbes e
atencao despedida. Os estudos
demonstram a percep¢do do
cuidado vivenciado e as
expectativas frente ao pré-natal
sao influenciadas por aspectos
da gestacao. Como
potencialidades da pratica da
enfermeira identificadas pela
gestante, estdo o vinculo, o
acolhimento e a escuta ativa,
por vezes ofuscada pela
hegemonia do cuidado médico,
gue ainda permeia 0 ambito da
atencdo a saude, limitando a
visdo do cuidar com qualidade.

09

(LEAL et al.,
2018)

Assisténcia ao
pré-natal:
depoimento de
enfermeiras.

LILACS

11
enfermeiras

O presente estudo tornou-se
gue o cuidado pré-natal de
baixo risco fornecido pelas
enfermeiras na cidade de
Lagarto ¢é feito de forma
satisfatéria, mas ainda héa
necessidade de estratégias
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para melhorar o0 cuidado
prestado as maes gravidas. Os
achados indicam que séo
necessarias qualificacbes
profissionais e  educacao
permanente para enfermeiros
voltados a atuacdo do pré-
natal, com o principal objetivo
de melhorar prognésticos,
reduzir riscos e prestar 0
melhor cuidado a gestante.

10 | (SILVA,, Atencéo ao 134 Observou-se no  presente
2016) pré-natal, puérperas | estudo que os dados revelaram
parto e pos- gue nos servicos oferecidos no
parto na contexto da Atencao Priméaria,
perspectiva de pré-natal e pos-parto, houve
mulheres uma grande melhoria no
atendidas na acesso unidade de saude, na
rede cegonha acessibilidade aos exames, na
realizacdo de testes rapidos e
BDENF 0os de rotina e no numero de
consulta de pré-natal. Os
encontrados revelam que a
rede Cegonha provocou
mudancas na organizacao das
acoes e dos servigos prestados
na atencdo ao pré-natal, parto e
pés-parto com  resultados
positivos para a melhoria da
atencédo a saude da mulher e da
crianga
11 | (TRIGUEIRO | Experiéncia de 19 As mulheres gravidas
etal., 2022) |gestantes na| mulheres | mostraram desconhecimento

consulta  de
Enfermagem

com a
construgcéo do
plano de parto.

LILACS

sobre assuntos que estédo
relacionadas ao parto, o que
levou ao surgimento de
davidas, medos e incertezas.
Eles também ndo sabem, ou
sabem apenas
superficialmente, o que é o
plano de parto. Em resposta ao
fornecimento de informacodes
sobre um parto vaginal e o
estabelecimento de uma
conexdo com o centro de
maternidade, a consulta com
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uma enfermeira e o plano de
parto implementado no hospital
ajudaram a esclarecer duvidas,
reduzir a ansiedade e abrir a
possibilidade de fortalecer e
fortalecer a mde e o
acompanhante.

Os estudos analisados
mostram que estdo adequados
a realidade e focados na
individualidade da gestante, a
consulta de enfermagem e o
plano de parto foram
respectivamente evidenciados
como espaco para educagéo
em saude e ferramenta
educativa, mostrando-se
eficientes para a atuacdo do
enfermeiro e melhora da
assisténcia pré-natal

Fonte: Préprio autor

Na Tabela 1 observa-se que 6(55%) dos estudos abordam sobre o pré-natal,
destes, dois estudos (18%) referem sobre pré-natal e rede cegonha.

Ao analisar as acdes humanizadas da assisténcia prestada as gestantes na
atencdo basica observaram que o estudo de Santos et al. (2022) refere que sdo
realizadas avaliacbes de pré-natal em gestantes com 12 semanas de gestacao
conforme a seguir: medida da altura uterina, posicéo fetal, controle de presséo arterial,
ausculta batimentos cardiofetais, exames complementares e acompanhamento de
vacinacdo. O estudo relata ainda que ha deficiéncia de exame clinico das mamas e
de testes rapidos, pois a maioria das gestantes acaba fazendo uso de Acido folico e
Sulfato Ferroso sem um acompanhamento adequado de um enfermeiro (a). Nesse
sentido, o0 Ministério da Saude reforca serem indispensaveis 0s seguintes
procedimentos: avaliacdo nutricional (peso e calculo do IMC), medida da pressao
arterial, palpacao abdominal e percepcao dinamica, medida da altura uterina, ausculta
dos batimentos cardiofetais; registro dos movimentos fetais, realizacao do teste de
estimulo sonoro simplificado, verificagdo da presenca de edema, exame ginecoldgico

e coleta de material para Colpocitologia oncética; exame clinico das mamas e toque



35

vaginal de acordo com as necessidades de cada mulher e com a idade gestacional
(BRASIL, 2012).

Nessa vertente, é possivel perceber que os achados de Santos et al. (2022)
revelam que embora a assisténcia realizada pelo enfermeiro seja avaliada como
facilitadora em varios aspectos, observa-se deficiéncia no atendimento de acdes
indispensaveis. Nesse sentido, o enfermeiro deve contribuir em acfes de praticas
profissionais para colocar em frente um cuidado de parto humanizado na assisténcia
de perinatal, para buscar atender as necessidades das usuarias.

No estudo realizado por Ca et al. (2022) afirmaram que existe varias lacunas
gue contribuem para a mortalidade materna infantil, incluindo dificuldades de acesso
a servicos cobertos, o numero de consultas e barreiras geograficas deficiéncia da
qualidade da assisténcia pré-natal. Além desses, citam lacunas em educacdo de
salde, falta de infraestruturas, falta de insumos e equipamentos, a falta de educacéo
de saude especifica para mulheres e uma falta de profissionais totalmente
qualificados.

Em outro estudo, observou-se que a existéncia de falhas na assisténcia pré-
natal, devido principalmente a dificuldades no acesso as unidades, inicio tardio e
namero inadequado de consultas, o que afeta a qualidade e efetividade do pré-natal
(VIELLAS, 2014).

Nesse sentido, o presente estudo sugere hip6teses que ha possibilidade de
reducdo das taxas de mortalidade materna infantil, melhorando as lacunas nos
cuidados prestados a populacdo; adaptando acdes estratégicas que visem alcancar a
grande maioria das mulheres, promovendo a saude, fornecendo informacédo e
prestando apoio de profissionais qualificados ao longo de todo o ciclo de gravidez e
parto (CA et al., 2022).

Segundo o estudo de Maia et al. (2017) evidenciou-se que a classificacdo da
qualidade do cuidado de pré-natal foi dada como insatisfatéria ap6s ser aplicada a
todos os niveis. Nesse sentido, Santos (2012), corrobora com o presente estudo ao
afirmar que pode existir a possibilidade de procedimentos serem realizados por
profissionais e nao registrados assim como de serem registrados e nao realizados
pelos mesmos e isso pode contribuir com resultados insatisfatérios. Para tanto, Maia
et al. (2017) mostram que s&o necessarias intervencdes constantes pela gestao para

melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal.
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Outro estudo realizado por Gomes et al. (2022) refere que 41,25% (66) das
mulheres gravidas s6 tem o ensino médio completo, 65,66% (105) sdo mulheres de
uma faixa etéria de 15 a 35 anos, 46,25% (74) mulheres que estdo em seu ultimo
trimestre de gestacédo, 60% (96) sdo a maior parte primigestas e 67,52% (108) tiveram
menos de seis consultas de pré-natal. Relata ainda, dados para o terceiro gestacional
nao tiveram significancia estatistica em termos de paridade, as multiparas foram
aguelas que mostraram mais sinais de estresse, e o teste Tukey revelou que eles
experimentaram maior estresse quando comparado com os nuliparas.

Nesse sentido, o estudo de Pedreira e Leal (2015) reforcam que a gravidez
pode ocorrer de forma desejada ou nao, pois, até mesmo quando ha uma grande
aceitacdo, podera acontecer uma rejeicao, e vice-versa. Fato que pode ser notado no
primeiro trimestre e no terceiro trimestre da gestacdo. O primeiro trimestre é um
periodo de incertezas, de aceitacdo de maternidade, de muita ansiedade vivenciada
pela gestante, e evidencia-se que as alteracoes fisioldégicas sdo pouco visiveis. JA no
segundo trimestre € mais estavel, pois ocorrem os primeiros movimentos fetais, a
partir dai comecga a ter notoriedade do que € ser mée. J4 no terceiro trimestre, a
ansiedade torna-se mais acentuada pela aproximacdo do parto e expectativa pela
mudanca de rotina apds o parto.

Ainda nessa vertente, o estudo de Gomes et al. (2022) mostra que € pertinente
inferir em relacdo ao trimestre gestacional, pois € notavel que ndo houve influéncia
relativa as bases do perfil psicossocial. Porém, ao se relacionar paridade a situacéo
foi observada contraria principalmente em multiparas, em que tem maior nimero de
partos em que refletia diretamente no nivel desajustado do estresse, sendo assim é
necessaria uma maior atencdo a essas questdes para uma assisténcia pré-natal
adequada de qualidade.

No presente estudo, Pasala (2022) apresentou duas categorias centrais na
primeira, o cuidado esperado e idealizado no pré-natal a partir das vivéncias e
expectativas das gestantes, que demonstraram as vidas que estéo ligadas ao contexto
da vida e experiéncias pré-natais e gestacOes passadas, expectativas e idealizacao
de cuidados em saude primarias, satisfacdo da atencdo recebida, e a influéncia da
pandemia de Covid-19. Na segunda categoria, o cuidado recebido no pré-natal a partir
das vivéncias e expectativas das gestantes, este permitiu a discussao de varios
aspectos do cuidado pré-natal recebido com base na identificagcdo da competéncia da

enfermeira, incluindo rotinas, dire¢des e atencao despedida.
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O Ministério da Saude recomenda que é de fundamental importancia o
acolhimento de gestantes na atencdo basica, pois facilita na assisténcia e permiti a
criacdo de vinculo da gestante e a equipe de saude (BRASIL, 2012, BRASIL, 2022).

Nesse sentido, o estudo de Pasala (2022) demonstra que a percepc¢éo do
cuidado vivenciado e as expectativas frente ao pré-natal, sdo influenciadas por
aspectos da gestacdo. Como potencialidades da pratica da enfermeira identificadas
pela gestante, estdo o vinculo, o acolhimento e a escuta ativa, por vezes ofuscada
pela hegemonia do cuidado médico, que ainda permeia 0 &mbito da atencéo a saude,
limitando a visdo do cuidar com qualidade.

No estudo realizado por Leal et al. (2018) observa-se que o cuidado pré-natal
de baixo risco fornecido pelas enfermeiras na cidade de Lagarto € feito de forma
satisfatoria, mas ainda ha necessidade de estratégias para melhorar o cuidado
prestado as mulheres gravidas. De acordo com o Ministério da Saude, é importante
destacar que o enfermeiro pode acompanhar desde o inicio do pré-natal de baixo risco
na rede béasica de saude, conforme garantido pela Lei do Exercicio Profissional,
regulamentada pelo Decreto n° 94.406/87 (BRASIL, 2012). Nesse contexto, Sao
necessarias qualificacdes profissionais e educacdo permanente para enfermeiros
voltados a atuacdo do pré-natal, com o principal objetivo de melhorar progndésticos,
reduzir riscos e prestar o melhor cuidado a gestante de (LEAL et al., 2018).

No presente estudo observou-se que 4(36%) dos artigos incluidos no diagrama
de fluxo fazem referéncias a rede cegonha. Os estudos aqui abordados nos permitem
inferir sobre as acdes que a rede cegonha proporciona durante a gravidez.

Nesse sentindo, Figueiredo et al. (2022) apontaram trés niveis ancoras de
escalas de que foram compostas por: Primeiro nivel instalacbes de cuidados de
maternidade que ofereceram estratégias adequadas de acolhimento que incentivaram
as mulheres gravidas a participarem de caminhadas para incentivar o parto. JA no
segundo nivel as maternidades forneceram uma opcdo adequada para o direito a
acompanhante de livre escolha da mulher, bem como massagens, bola e varias
posicoes de parto. Por fim tém-se as maternidades do terceiro nivel que ofereciam
também adequadamente banqueta de parto, bem como os itens ja citados. Para o
Ministério da Saude essas praticas tém a finalidade de garantir uma assisténcia de
trabalho de parto e parto melhor as mulheres, com intuito de expressar a¢gdes voltadas
para diminuir o nimero de intervencdes desnecessarias para proporcionar melhores

resultados na saude materno infantil (BRASIL, 2017). Dessa forma, ha contribuicéo
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da mensuracédo do nivel de oferta das boas praticas de atencéo ao trabalho de parto
e a construcdo de uma escala interpretativa para avaliacdo das maternidades da RC
(Figueiredo et al., 2022).

Segundo Viellas et al. (2021) observa-se que as adolescentes sdo mais
expostas a presenca de um acompanhante durante o parto e menos ao uso de
analgesia. As mulheres que sdo mais velhas tém maior probabilidade de usar
analgésicos durante o trabalho de parto e s&o menos propensas a entregar seus
bebés na posicao de litotomia. Sousa (2016) corrobora com o presente estudo ao
afirmar que mulheres seja nas adolescéncias ou em idade mais avancada, € possivel
observar a utilizacdo de alguns procedimentos dolorosos, com pouco incentivo as
praticas que poderiam facilitar o parto de algumas mulheres. Essas préaticas sédo
utilizadas para aceleracdo do trabalho de parto, e deveriam ser eliminadas das
praticas de rotinas para evitar causar danos a saude da mée e do filho (SOUSA, 2016).

Nessa vertente, apesar da Rede Cegonha ser uma excelente estratégia para
melhoria da assisténcia ao trabalho de parto e ao parto, ainda € preciso atencao ao
uso de intervencgdes potencialmente desnecessarias ou ndo recomendadas com maior
incentivo as boas praticas obstétricas (VIELLAS et al.,2021).

No presente estudo é possivel identificar as redes de cuidados da equipe
interdisciplinar durante o pré-natal. Nesse sentido, Assis et al. (2019) ressalta que a
um aumento na porcentagem de mulheres gravidas que realizaram seis ou mais
consultas de pré-natal. No entanto, poucas cumpriram com o0s cuidados de pré-natal,
porque ndo fizeram as consultas puerperais. Conforme o Ministério da Saude, quando
se trata do cuidar de enfermagem, acdes de salude devem estar voltadas para a
cobertura da populagéo, assegurando minimamente a realizagéo de seis consultas de
pré-natal e continuidade no atendimento, no acompanhamento e na avaliacdo do
impacto destas acGes sobre a saude materna e perinatal (BRASIL, 2012). Dessa
forma, é importante frisar a necessidade de melhoria da qualidade da atencdo pré-
natal e da assisténcia ao parto (ASSIS et al., 2019).

No estudo de Silva (2016) observou-se que os dados revelaram servigos
oferecidos no contexto da Atencdo Primaria, pré-natal e pds-parto, havendo melhoria
significativa no acesso unidade de saude, na acessibilidade aos exames, na
realizacdo de testes rapidos e de rotina e no numero de consulta de pré-natal.
Segundo o Ministério da Saude, para a realizacdo de um bom acompanhamento de

pré-natal, € necessario que a equipe de saude efetue alguns procedimentos técnicos
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como realizacdo de exames complementares, exames clinicos e obstétricos (BRASIL,
2012). Nesse sentido, a rede cegonha provocou mudancas na organizacao das acoes
e dos servicos prestados na atencdo ao pré-natal, parto e pos-parto com resultados
positivos para a melhoria da atencéo a saude da mulher e da crianca (SILVA, 2016).

Conforme observado no 1(9%) dos artigos incluidos abordam sobre o plano de
parto. No estudo de Trigueiro et al. (2022) refere que as mulheres gravidas mostraram
desconhecimento sobre assuntos que estao relacionadas ao parto, 0 que levou ao
surgimento de davidas, medos e incertezas. Acrescenta ainda que as gestantes nao
sabem ou sabem apenas superficialmente, o que é o plano de parto. Em resposta ao
fornecimento de informacgdes sobre um parto vaginal e o estabelecimento de uma
conexao com o centro de maternidade, a consulta com uma enfermeira e o plano de
parto implementado no hospital ajudaram a esclarecer davidas, reduzir a ansiedade e
abrir a possibilidade de fortalecer e fortalecer a mée e o acompanhante.

Nessa vertente, Barros et al. (2017) corrobora ao estudo supracitado ao referir
que durante a assisténcia e educagéo do pré-natal, o enfermeiro(a) tem um papel
importante estimular auxiliar a gestante a expressar suas necessidades e desejos e
orienta-la na construcdo do seu plano de parto, para que a gestante possa promover
conhecimentos no seu parto. Nesse sentido, a consulta de enfermagem e o plano de
parto podem ser evidenciados como espaco para educacdo em saude e ferramenta
educativa, mostrando-se eficientes para a atuacdo do enfermeiro e melhora da
assisténcia pré-natal (TRIGUEIRO et al.,2022).



40

6 CONCLUSAO

A assisténcia humanizada prestada as gestantes durante o pré-natal. E uma
das atividades mais importantes que deve ser realizada durante a gravidez de uma
mulher; haja visto que a gestante deve ter o acompanhamento adequado por um
profissional enfermeiro da atencdo basica, a falta desse atendimento pode causar
ocasionar futuros problemas para a méae e o filho.

Diante do contexto exposto, € possivel observar que a rede cegonha presta
assisténcia as mulheres no pré-natal, parto e nascimento, além de possibilitar a
efetivacdo do direito de um planejamento familiar adequado, onde a gestante receba
orientacdes sobre os beneficios do pré-natal, o aleitamento materno, os cuidados no
puerpério e nascimento da crianca.

Essa rede pode assegurar um servico de qualidade e uma boa assisténcia
humanizada. E no pré-natal que a gestante faz o acompanhamento, tem a garantia de
todos os exames, faz consultas, testes, tem acompanhamento odontolégico o que
favorece uma vinculagédo entre o profissional e a gestante, até mesmo um contato
mais préximo com a maternidade. Além da gestante, seu parceiro também tem acesso
aos testes rapido.

Outro aspecto que merece ser destacado sdo as ac¢des educativas e promocao
de saude, que as vezes se tornam falhas, essas acdes podem ser realizadas pelo
enfermeiro para ajudar na melhoria da assisténcia, com o intuito de reduzir a
mortalidade materno-infantil. Uma das formas de modificar essa realidade € incentivar
as mulheres, repassando conhecimentos necessarios e para isso é preciso que a
equipe trabalhe em busca desse objetivo.

Ressalta-se ainda, que o enfermeiro é o profissional de extrema importancia
quando se trata de pré-natal de baixo risco, pois é ele quem presta o acolhimento do
inicio até a hora do parto. Quando estes profissionais d4 uma assisténcia de
qualidade, o pré-natal se torna mais acolhedor e humanizado.

Conclui-se o presente estudo chamando atencao das autoridades competentes
para a efetivacdo do direito da gestante a assisténcia humanizada atravées da rede
cegonha que possibilita acbes que possam fazer com que elas se tornem mais

confiantes e presentes no pré-natal.
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