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APRESENTAÇÃO

O fortalecimento da Enfermagem, como ciência, perpassa o desenvolvimento de um 
corpo de conhecimento alicerçado em uma base de evidências de estudos científicos bem 
desenhados e que tenham implicações para uma prática segura. A investigação científica 
confiável e de qualidade, portanto, garante o reconhecimento das áreas dos saberes da 
enfermagem e dos profissionais e pesquisadores envolvidos.

Diante do exposto, temos o prazer de apresentar a coleção “A Enfermagem Centrada 
na Investigação Científica”. Trata-se de uma obra que reúne trabalhos científicos relevantes 
das mais diversas áreas de atuação do fazer Enfermagem.  Aqui, docentes, estudantes, 
profissionais e os participantes das pesquisas são atores principais de uma ciência holística 
que a cada dia se fortalece, em decorrência do engajamento e empoderamento desses. 

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos 
em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. O terceiro volume traz estudos 
relacionados à prática da enfermagem baseada em evidências com ênfase à Sistematização 
da Assistência da Enfermagem (SAE) nos mais diversos cenários de cuidado à saúde e 
a importância do desenvolvimento de uma cultura de segurança do paciente. O quarto 
volume concentra, principalmente, experiências relatadas através de projetos de pesquisa 
e extensão, demonstrando a importância dos mesmos para a formação acadêmica e 
profissional.

O quinto volume aborda a saúde da mulher na gestação, parto e puerpério, bem 
como dos recém-nascidos, crianças e adolescentes. O último capítulo traz a importância 
da assistência da enfermagem diante da violência sexual contra mulheres. Tema de 
fundamental relevância, principalmente em tempos de pandemia.

O destaque para atenção primária à saúde e para questões vivenciadas na prática 
profissional é dado pelo sexto volume. Por fim, o sétimo e último volume, traz estudos 
com temas variados, principalmente relacionados à saúde da população idosa, estudos 
epidemiológicos e às doenças infectocontagiosas. Ressaltamos a relevância da divulgação 
científica dos trabalhos apresentados, para que os mesmo possam servir de base para a 
prática segura dos profissionais de saúde. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por 
possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes 
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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oferta de assistência e as solicitações de exames 
padronizados pela portaria vigente; porém ao 
analisar a acessibilidade ao parto percebe-se a 
forte frequência de buscas inválidas ao acesso 
do local de parto. Conclusão: Os resultados 
encontrados refletem o quanto é necessário 
investimentos públicos na área de saúde da 
mulher, contribuindo para a redução de danos 
materno-infantil.
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THE NETWORK OF PRIMARY CARE TO WOMEN’S HEALTH AND THE STORK 

NETWORK PROGRAM: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To analyze the national bibliography, published works on the 
network of primary care Women’s Health. Methods: This is a study of Integrative review, 
being guided from the question: How is the adequacy of prenatal care based on the ordinance 
Stork network? Participated in the survey articles found related to this issue. Results: Most 
of the articles analyzed when it comes to accessibility to prenatal demonstrates ease of 
finding an offer of assistance and requests for standardized tests by current ordinance; But 
when considering the accessibility childbirth perceives the strong frequency invalid to access 
the place of delivery quests. Conclusion: The results reflect how much is needed public 
investments in the area of ​​women’s health, contributing to the reduction of maternal and child 
injury.
KEYWORDS: Nursing, Prenatal Care, Nursing Care.

INTRODUÇÃO

Apesar de existirem políticas públicas firmadas em Leis que regulam a universalidade 
e equidade de forma integral, projetos muito bem elaborados como o da Rede Cegonha, a 
criação do PAISM (Programa de Assistência Integral a Saúde da Mulher), que trouxeram 
outro olhar a saúde da mulher, ainda estamos vivenciando pontos críticos no que se refere 
ao fluxo de forma ordenada e programada da assistência. Entretanto, as indagações 
relacionadas à qualidade da assistência e especialmente no que se refere à assistência 
ao pré-natal e parto continuam; já que os indicadores maternos-neonatal continuavam 
alarmantes (SILVA et. al., 2014).

Contudo, não podemos deixar de reconhecer que vivenciamos momentos históricos 
na Saúde Pública do Brasil com a efetivação da criação do Sistema Único de Saúde – 
SUS a partir da Constituição de 1988. Com a melhoria do acesso a questões primárias 
com a formalização do PSF (Programa de Saúde da Família) em 1994, com a busca por 
condições melhores de reestruturar a assistência, com o Pacto pela saúde em 2006, e 
por fim visando à melhoria da atenção a mulher a criação do PAISM em 2004, bem como 
a implantação do Programa da Rede Cegonha através da Portaria do Ministério da Saúde 
de nº 1.459 de Junho de 2011 (SCHWARTZ et. al., 2010).

O PSF foi iniciado quando o Ministério da Saúde formulou em 1991 o Programa de 
Agentes Comunitários de Saúde (PACS), com o objetivo de contribuir para a diminuição 
das mortalidades infantil e materna, com prevalência nas regiões Norte e Nordeste. Devido 
os grandes números de óbitos de mulheres e crianças no nosso país, o Governo Federal 
viu a necessidade de implantar dentro da rede básica de saúde a rede cegonha, de forma 
que o profissional de saúde poderá acompanhar mais de perto a mulher dentro de um 
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contexto amplo, onde terá todo acesso a assistência de forma especifica e aos programas 
implantados na rede pública. (CAVALCANTI et.al, 2013).

Em 2011 foi lançado o programa nacional de assistência obstétrica e infantil pelo 
Ministério da saúde, que “consiste numa rede de cuidados que visa assegurar à mulher o 
direito ao planejamento reprodutivo e à atenção humanizada à gravidez, parto e puerpério, 
bem como à criança o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento 
saudáveis” (BRASIL, 2011a).

A rede cegonha tem por finalidade acompanhar a mulher desde o planejamento 
reprodutor, assistência no pré-natal, no parto, no puerpério até o crescimento e 
desenvolvimento da criança, garantindo a atenção materno-infantil de determinados 
territórios os quais tem acesso a rede básica de saúde. A Portaria nº 1.459, de junho de 
2011 possui cinco diretrizes, as quais são:1. Garantia do acolhimento com avaliação e 
classificação de risco e vulnerabilidade, ampliação do acesso e melhoria da qualidade do 
pré-natal; 2. Garantia de vinculação da gestante à unidade de referência e ao transporte 
seguro; 3. Garantia das boas práticas e segurança na atenção ao parto e nascimento; 4. 
Garantia da atenção à saúde das crianças de zero a vinte e quatro meses com qualidade 
e resolutividade; e 5. Garantia de acesso às ações do planejamento reprodutivo. A portaria 
da Rede Cegonha tem sua organização a partir de quatro componentes: Pré-Natal; Parto 
e Nascimento; Puerpério e Atenção Integral à Saúde da Criança; e Sistema Logístico, 
Transporte Sanitário e Regulação. Além de promover o acesso a realização de diversos 
exames na rotina do pré-natal, e oferta de kits na área de saúde da mulher para as 
Unidades Básicas de Saúde, gestantes e parteiras (BRASIL, 2011b).

O modelo cuidador voltado para o programa de atenção primária na Estratégica 
de Saúde da Família vem aumentando de forma significativa as melhorias da atenção 
integral ao pré-natal.  A unidade de saúde deve ser um local acolhedor, retirando todos 
os obstáculos que impeça esta gestante de expressar suas preocupações, angústias e 
o seu medo e percepção sobre a gravidez. Desta forma o atendimento deve ser o mais 
humanizado possível, além de resolutivo, integral e articulado com os demais serviços 
que garantam a continuidade da assistência. (ANDRADE, 2013).

Torna-se necessário verificar a qualidade do acesso aos serviços de atenção à 
saúde, visando identificar e comparar a realidade das mulheres com as políticas públicas 
vigentes. Tal estudo configura-se com bastante relevância para a saúde pública, visto 
que as mulheres nesta fase do ciclo da vida tornam-se vulnerável e frágil; que desde a 
fertilização até o parto, passando por constantes alterações emocionais e fisiológicas. 

O objetivo deste estudo é analisar na Bibliografia nacional, trabalhos publicados 
sobre a rede de atenção primária a Saúde da Mulher especificamente no ciclo gravídico/
Pré-natal, observando inclusive seu acesso a assistência. 
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisão da literatura. A revisão de Literatura segundo 
Santos (2012), visa mostrar o estágio atual da contribuição acadêmica em torno de um 
dado assunto. Ela consegue proporcionar uma visão mais abrangente de pesquisas e 
contribuições anteriores, dando sequência ao ponto necessário para investigações 
futuras e contribuindo significativamente para o desenvolvimento de estudos posteriores. 
Desta forma ela comprova a relevância acadêmica do trabalho realizado por determinado 
pesquisador.

Adotou-se como critério de inclusão ter melhor adequação ao tema proposto, com 
objetivos de avaliar a assistência pré-natal e/ou acessibilidade ao parto e estudos que 
tratassem da portaria da rede cegonha. Os critérios de exclusão foram artigos com o texto 
completo indisponível e que não se adequavam ao tema proposto.

Foi realizada uma leitura critico-analítica dos materiais estudados e encontrado nas 
bases de dados, buscando um foco maior e uma fidedignidade do ponto de vista de 
diversos estudo e autores. Foram utilizados os descritores (Desc da BVS): Assistência, 
Enfermagem, Pré-Natal. 

A base de coleta de dados foi realizada entre os meses de junho a agosto
de 2014 com busca nas bases de dados em Enfermagem (BDENF), e Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e na biblioteca eletrônica 
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Estas bases de dados e biblioteca foram 
selecionadas por entender que atingem a literatura publicada nos países da América 
Latina e Caribe, e por incluírem periódicos bem conceituados da área da saúde; além de 
Portarias e Manuais vigentes pelo Ministério da Saúde.

	 Após a coleta, as informações foram confrontadas para identificação de mesmos 
resultados. Para a coleta, foi considerada a questão norteadora: Como está a adequação 
da assistência ao pré-natal na atenção primária? Os artigos foram coletados a partir do 
processo: 1º Leitura do título e identificação de sua relação com a questão norteadora, 
caso o mesmo tenha identificação, passou-se para o segundo passo: 2º Leitura do resumo, 
caso o artigo permanecesse, passa-se para o terceiro passo: 3º Leitura integral do artigo 
e coleta das informações.
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Figura 1. Representação gráfica baseada no estudo de Souza, Silva e Carvalho (2010) e adaptado 
pelas autoras.

Foram selecionados na base de dados 73 artigos. Realizou-se a leitura do resumo 
de cada artigo e os que se adequavam ao tema proposto eram separados para próxima 
etapa, totalizando 45 resumos selecionados. Na etapa seguinte que era a leitura completa 
dos artigos, participaram do total 13 artigos para a conclusão deste estudo. Os artigos 
coletados/utilizados foram sintetizados em um quadro contendo: título, autores e ano de 
publicação. 
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Tabela 1. Síntese dos artigos selecionados para a revisão de literatura.  

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Assistência Pré-Natal

A saúde da mulher tem ocupado espaço de grande repercussão e discussões com 
o passar dos anos. A gestação é um período que traz muitas mudanças na vida de uma 
mulher, com o nascimento do bebe, a mãe presencia e vive uma sensação única, e 
para isso, é necessário ser tratados de forma privilegiada e especial por profissionais 
qualificados, pela equipe multiprofissional, e pelos que de maneira direta ou indireta fazem 
parte da assistência (VIEIRA et al., 2011).

O conhecimento da gestante no que se refere à importância das consultas no 
acompanhamento pré-natal é limitado, além da pouca informação sobre os benefícios 
maternos e para o bebê acerca da amamentação, da pontualidade e atualização do quadro 
vacinal e dos preparativos para o parto, bem como seus sinais para o trabalho de parto. 
Ao observar tal cenário, o enfermeiro torna-se o principal veiculador das informações que 
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servirão de base para orientá-las, com a finalidade de diminuir as possíveis complicações 
no período que antecede o parto. A enfermagem trabalha com educação em saúde e 
deve atuar com maior foco no aconselhamento e detecção precoce de situações de risco 
(TEIXEIRA et al., 2010).

Estudo realizado na capital do Recife, em relação à adequação a assistência pré-
natal, foi identificado que apenas 31% das mulheres entrevistadas haviam realizado todos 
os procedimentos clínicos obstétricos que são essenciais e preconizados como básicos 
pelo Ministério da Saúde no pré-natal. Além de ter detectado início tardio ao pré-natal, e 
dificuldades de acessibilidade aos serviços de saúde, sendo o acesso essencial para a 
qualidade da atenção à saúde (CARVALHO e ARAUJO, 2007).

A primeira consulta precoce, a assistência adequada e as atividades educativas 
e preventivas executadas pela equipe têm contribuído para a redução dos índices de 
mortalidade materna e infantil. A gestante atendida por uma unidade básica de saúde, 
isto é, aquela que faz parte da população adscrita de determinada comunidade tem mais 
facilidade em iniciar o pré-natal no primeiro trimestre, reduzindo as chances de buscas 
insatisfatórias de um atendimento. (ANDRADE, 2013) 

	 Segundo Costa et al. (2013), cabe aos gestores evoluir, priorizando metas e 
propondo soluções definitivas para o melhoramento da infraestrutura das unidades 
básicas de saúde, além de investir em capacitação continuada dos profissionais da 
equipes de saúde que lidam com este público, para a realização dos procedimentos 
básicos preconizados pelo Programa de Humanização do Parto e do Nascimento (PHPN 
Portaria/GM nº 569, de 1/6/2000). Ainda em seu estudo, foi evidenciado o início tardio 
a rede de pré-natal e à reduzida participação em atividades educativas. Esses dados 
revelam que não está sendo dada atenção integral por parte de toda a equipe de saúde, 
especificamente a enfermagem, sendo necessário adotar métodos mais eficazes para 
a promoção do acolhimento e da participação da mulher na rede de atenção básica à 
saúde.

	 Pesquisa realizada por Domingues et. al. (2012), buscando identificar a 
adequabilidades às consultas e resultados de exames durante a gestação, identificou-se 
que 74,4% das entrevistadas apresentaram um início a primeira consulta antes de 16ª 
semana de gestação e apenas 2% iniciaram tardiamente no terceiro trimestre. Observando 
a referência do Ministério da saúde que pede no mínimo seis consultas pré-natais, só foi 
possível estar em conformidade com a recomendação as que iniciaram o pré-natal no 
primeiro trimestre. 	

Acessibilidade ao parto

Atualmente, sabe-se da dificuldade encontrada pelas gestantes em ter acesso facilitado 
a centros especializados de assistência à saúde, especificamente, a maternidades. Muitas 
vezes as gestantes peregrinam, ou seja, tentam atendimento em várias unidades de saúde, 
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até obter assistência. Não tendo sucesso na busca de assistência ao parto, busca esta, 
que coloca em risco a própria vida e a do novo ser que está para nascer; aumentando as 
chances de morbimortalidade materno-infantil, conforme demonstrado em estudos que 
a acessibilidade aos serviços de saúde e parto está inferior ao que é preconizado pelo 
Ministério da Saúde (BARBASTEFANO, GIRIANELLI e VARGENS, 2010).

O momento do parto convoca os gestores, os profissionais de saúde e a população a 
pensar e transformar o modelo de atenção ao parto e ao nascimento atualmente praticado 
no país, que não tem seguido as normas e portarias vigentes que retratam a saúde da 
mulher, anulando a gestante/parturiente do centro das atenções, como protagonista 
durante gestação e parto, fazendo intervenções desnecessárias, retirando da mulher a 
experiência da gravidez, do parto e da maternidade de forma segura (CAVALCANTE et 
al, 2013).

Segundo Hotimsky et al. (2002), um dos principais fatores para a ocorrência de 
morte materna no município de São Paulo tem tido total correlação com a dificuldade 
de acesso às maternidades; ainda em seu estudo evidenciou que a falta de vagas nos 
hospitais e a peregrinação hospitalar são frequentes e que estes, são motivos de grande 
angústia para as gestantes.

Leal, Gama e Cunha (2005) identificaram uma proporção altíssima de mulheres que 
não conseguiram obter assistência necessária ao parto na primeira maternidade que teve 
acesso, além das porcentagens de peregrinação ter sido desproporcional em relação a 
etnia na busca de atendimento, ficando as negras com 31,8%, as pardas com 28.8% e as 
brancas atingindo 18,5%.

Tal fato retrata as taxas de mortalidade materna ainda elevadas de forma gigantescas, 
apesar de nas últimas décadas o sistema de saúde da mulher ter tido uma significativa 
melhoria em inúmeros indicadores de saúde que refletem na saúde das mulheres. Atrelado 
a esta realidade, a mortalidade neonatal precoce, tem demonstrado que a pouca qualidade 
da assistência obstétrica tem sido o componente da mortalidade infantil que tem sofrido 
pequena redução nas últimas décadas (MAIA, 2010).

Sendo assim, as práticas assistenciais precisam ser revisadas e mudadas para que 
haja uma melhor organização das redes prestadoras de serviços a fim de articular o 
campo da gestão e do cuidado de forma indissociável (ALVES, 2012).

Programa Rede Cegonha

Em 2007 foi aprovada a lei 11.634 que dispõe sobre o direito da gestante ao 
conhecimento e a vinculação a maternidade onde receberá assistência no âmbito do 
SUS. Esta lei está associada ao Programa Rede Cegonha, que estabelece que a gestante 
possui o direito de saber e conhecer com antecedência o local de realização do seu parto, 
direito a realização de exames durante a gestação e a uma boa qualidade de assistência 
à saúde (BRASIL, 2011b).



 
A Enfermagem Centrada na Investigação Científica 6 Capítulo 3 32

Os parâmetros que fazem parte da Rede Cegonha permitem interferir diretamente 
na qualidade da assistência pré-natal dentro dos serviços do Sistema Único de Saúde. 
Com isso, as taxas reduzidas de adequação do processo do pré-natal em vários níveis 
da assistência podem ocasionar resultados indesejáveis como nascimento de crianças 
prematuras e com baixo peso no nascimento, além de contribuir significativamente para o 
aumento da mortalidade materna e perinatal. (MARTINELLI et al, 2014).

Para que o Pré-natal seja considerado como um marcador de qualidade segundo o 
Programa da Rede Cegonha, o mesmo deve possuir alguns componentes importantes, 
dentre eles os principais são: o componente da qualidade Pré-Natal, Componente parto e 
nascimento, componente puerpério e atenção integral à saúde da criança e componente 
sistema logístico: transporte sanitário e regulação; os quais iremos destacar os dois 
primeiros com base no Manual Prático para Implementação da Rede Cegonha, do 
Ministério da Saúde.

Componente da qualidade pré-natal

1.	 Captação Precoce da gestante – Inicio do Pré-natal antes de 12 semanas de 
gestação. Devendo as UBS dar atenção integral a todas as mulheres em idade 
fértil, oferecendo teste rápido de gravidez.

2.	 Realizar os exames de rotina e ter os resultados em tempo oportuno, assegurando 
quando necessário com base nos resultados, seu encaminhamento ao alto risco.

3.	 Acolhimento qualificado e regular de cada gestante.

4.	 Vinculação da gestante desde o pré-natal ao local em que será realizado o 
parto – a equipe da UBS em parceria com o gestor local deve mediar esta visita 
antecipadamente ao local de parto.

5.	 Alimentação do Sistema de Informação – SISPRENATAL WEB

6.	 Garantir apoio financeiro ao deslocamento das gestantes para a realização das 
consultas de pré-natal e para o local onde será realizado o parto.

Componente parto e nascimento

1.	 Incorporação de boas práticas no parto de atenção à saúde baseada em evidências 
científicas;

2.	 Realização de acolhimento com classificação de risco nos serviços de atenção 
obstétrica e neonatal;

3.	 Implementação de equipes horizontais do cuidado nos serviços de atenção 
obstétrica e neonatal; 

4.	 Implementação de Colegiado Gestor nas maternidades e outros dispositivos de 
cogestão tratados na Política Nacional de Humanização; 

5.	 Ambiente adequado dos serviços de saúde que realizam partos, (RDC) nº 36/2008 
da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA).

6.	 Garantia da oferta de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e Canguru), quando 



 
A Enfermagem Centrada na Investigação Científica 6 Capítulo 3 33

necessário á puérpera e neonato.

Em seu componente parto e nascimento, priorizou ações relacionadas às boas 
práticas de atenção ao parto e nascimento, associadas a investimentos para o aumento 
e qualificação da capacidade instalada e para melhoria da eficiência gestora do sistema 
de saúde, estando atrelada a redução do número de cesarianas e melhora humanizada 
no parto.

CONCLUSÃO

A assistência Pré-natal tem entrado em contradição com a realidade das mulheres 
quando comparadas com o Programa Rede Cegonha conforme demostrado através 
deste artigo, com base nas literaturas encontradas em artigos publicados. Tal fato nos 
faz refletir que, se existem políticas e leis que regulamentam o direito das gestantes, por 
que ainda existe tanto descaso com a mulher, justamente no período de maior tensão e 
vulnerabilidade como no momento da gestação e parto.

É sabido, que a alta demanda associada a poucos centros de referência especializados, 
transparece a falta de estrutura e organização dos serviços de saúde, resultando em 
superlotação e levando a uma assistência fragmentada. Cada nível de atenção à saúde 
deve estar interligado, realizando o princípio de referência e contra referência devendo 
estes oferecer suporte e qualidade de vida da mulher, desde a atenção primaria na 
realização do pré-natal, bem como, na média e alta complexidade quando esta procura o 
serviço para a realização do parto.

Por isso a atenção à saúde da mulher necessita ser integral, devendo abranger todo 
o período evolutivo da mulher, além de atuar de forma a promover a educação em saúde, 
promovendo prevenção de patologias potenciais para o processo saúde-doença.

Por isso, a minoria de serviços especializados para o público materno-infantil, 
atrelados a precariedade dos serviços de referência e contra referência, refletem o quanto 
é necessário investimentos públicos em construção de hospitais com foco na área de 
saúde da mulher, contribuindo para a redução de danos materno-infantil.
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