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APRESENTACAO

Apresentamos a coletanea “Fatores que interferem na qualidade da
pratica de enfermagem: autonomia e processo de cuidar”’. O objetivo principal
€ apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicdes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

Estdo reunidos aqui trabalhos referentes a diversas tematicas que
envolvem e servem de base para a formulacao de politicas publicas, atualizagao
e melhor desenvolvimento da gestédo em saude e enfrentamento dos fatores que
interferem na qualidade da préatica de enfermagem e que séo fundamentais para
a garantia da autonomia e do processo de cuidar com qualidade.

O volume 1 aborda temas como o manejo da dor em recém-nascidos
prematuros; cuidado a pacientes em sepse; amamentacdo; assisténcia as
mulheres gravidas e puérperas; promocéao da saude na infancia e adolescéncia;
violéncia obstétrica; infeccdes de transmisséo sexual; trabalho da enfermagem
na pandemia da Covid-19 e gerenciamento de riscos; prevencdo de infeccbes
hospitalares e o processo de acompanhamento e mediacéo entre supervisionado
€ supervisor.

O volume dois tras estudos que abordam questdes sobre a qualidade
do cuidado em saude; acolhimento em oncologia; atencdo a satude da mulher;
bioética na saude; comunicagcdo em saude; atendimento pré-hospitalar,
de urgéncia e emergéncia e tratamento intensivo; assisténcia a vitimas de
queimadura; assisténcia ao paciente idoso, ao portador de doengas no trato
gastrointestinal, a pessoas com transtorno do espectro autista; saude da
populagéo indigena; gestdo do trabalho em enfermagem, estresse ocupacional
e praticas sobre o descarte de medicamentos ndo utilizados e vencidos.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderao servir de base
para uma melhor qualidade da pratica da enfermagem. Nesse sentido, a Atena
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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CAPITULO 9
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RESUMO: Introducao: O programa Rede
Cegonha (RC) foi langcado em 2011 pelo
Ministério da Saude do Brasil, para abordar
a mortalidade materna, violéncia obstétrica
e baixa qualidade da assisténcia ao parto

Data de aceite: 02/01/2023

na rede publica setor de saude. Objetivo:
Realizar uma reflexdo acerca da assisténcia
humanizada dos enfermeiros obstetras
frente ao parto e nascimento, estabelecido
pela implantacdo da Rede Cegonha.
Metodologia: Tratou-se de uma reflexéo
tedrica da literatura, com abordagem
descritiva, qualitativa, que foi desenvolvida
ao buscar as principais publicacdes
obtidas nas bases de dados: Scientific
Eletronic Library on Line (SciELO); Revista
Brasileira de Ciéncias da Saude (RBCS);
Revista Ciéncia & Saude Coletiva, Google
Académico e livros, entre 2016 a 2022.
Resultados: Os resultados mostraram
que os profissionais de enfermagem tém
um papel de extrema importédncia na Rede
Cegonha, de lideranca e na composi¢éo
no grupo condutor, bem como no territério
vivo, onde acontece o pré-natal e puerpério,
ou seja, na Atencdo Basica, e assim
também no atendimento hospitalar, no
parto, nascimento e puerpério imediato.
Conclusdo: A enfermagem obstétrica &
vista como uma profissdo que busca os
saberes e que consegue resgatar o parto
como um processo fisiolégico, onde uma
mulher volta a ser protagonista no periodo
do nascimento de seu filho. Da mesma
forma, observou-se que os enfermeiros
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obstetras contribuem para o fortalecimento de um parto mais humanizado, produzindo
opcoes e estratégias de cuidados além de gerar o direito de escolher a forma como se deseja
realizar o parto.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez. Rede Cegonha. Assisténcia.

ABSTRACT: Introduction: The Rede Cegonha (RC) program was launched in 2011 by the
Ministry of Health of Brazil, to address maternal mortality, obstetric violence and low quality
of childbirth care in the public health sector. Objective: To reflect on the humanized care of
obstetric nurses in the face of labor and birth, established by the implementation of the Stork
Network. Methodology: It was a theoretical reflection of the literature, with a descriptive,
qualitative approach, which was developed by searching the main publications obtained in
the databases: Scientific Electronic Library on Line (SciELO); Brazilian Journal of Health
Sciences (RBCS); Science & Health Collective Magazine, Google Scholar and books, between
2016 and 2022. Results: The results showed that nursing professionals have an extremely
important role in Stork Network, leadership and composition in the driving group, as well as in
the living territory, where prenatal and postpartum care takes place, that is, in Primary Care,
and also in hospital care, childbirth, birth and the immediate postpartum period. Conclusion:
Obstetric nursing is seen as a profession that seeks knowledge and that manages to rescue
childbirth as a physiological process, where a woman returns to be the protagonist in the
period of the birth of her child. Likewise, it was observed that obstetric nurses contribute to the
strengthening of a more humanized delivery, producing care options and strategies in addition
to generating the right to choose the way in which the delivery is desired.

KEYWORDS: Pregnancy. Stork Network. Assistance.

11 INTRODUGAO

Em 2000, o Ministério da Saude criou o Programa de Humanizagdo no Pré-
Natal e Nascimento (PHPN), buscando melhorar a qualidade da assisténcia pré-natal e,
consequentemente, diminuir os indicadores de morbimortalidade atrelados a gestacgéo,
parto e puerpério (CADENGUE, 2022). O PHPN esta estruturado nos principios de que
toda gestante tem os seguintes direitos: ter acesso digno e com qualidade ao atendimento
durante a gestagéo, parto e puerpério; ter o direito de saber e ter assegurado o acesso
a maternidade no qual tera o bebé; ter assisténcia ao parto e ao puerpério realizada de
forma humanizada e segura para a mée e o feto de modo que possam receber assisténcia
adequada e segura (CABRAL et al. 2018).

Em 2003, comecgaram as discussdes para a constru¢cdo da Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher, sendo langada apenas em 2004 e construida a partir
dos principios do Sistema Unico de Salide, respeitando as caracteristicas da nova politica
de saude (VIANA et al. 2016). Essa Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Mulher — PNACQ (2004) priorizou agbes mais proximas a atengao integral as necessidades
femininas, abordando temas sobre mortalidade materna, assisténcia obstétrica precaria,
aborto em condi¢Oes de risco, precariedade da assisténcia a contracepgao, DST/HIV/AIDS,
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violéncia doméstica e sexual, saude da mulher, satde da mulher adolescente, salde da
mulher no climatério/ menopausa, saude mental e saude de género, doencas crdnicas e
cancer ginecologico, saude da mulher, salde da mulher homoafetiva, saude da mulher
afro-brasileira, saude da mulher indigena, saude da mulher residente e trabalhadora na
zona rural e satde da mulher no presidio (FERREIRA, ELIAS & CORREA 2018).

A partir desse contexto, diversas ag¢des foram implementadas com o intuito de
promover uma melhora na assisténcia a saude mulher e do recém-nascido. Junto com essa
evolugdo, destaca-se a relevancia da assisténcia humanizada dos enfermeiros obstetras,
pois, inicialmente voltado para a assisténcia pré-natal e com a nova proposta da Rede
Cegonha, temos como importante atuagdo a assisténcia ao parto sem intercorréncias
(SOUSA, BRANDAO, PARENTE, 2016).

Considerando a relevancia dos descritos de que a Rede Cegonha, consiste numa
rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e
atencdo humanizada na gravidez, ao parto, ao puerpério, e a criangca a ter o direito ao
nascimento seguro e saudavel. Entendemos que melhorar a saude materna e impedir
mortes, ainda € um dos maiores objetivos nacionais e internacionais no campo da saude e
dos direitos reprodutivos a serem alcangados. Baseando-se nesse contexto, estruturou-se
0 seguinte problema da pesquisa: De que forma tem ocorrido a assisténcia humanizada do
enfermeiro obstetra prestadas a mulher no pré-natal, parto e nascimento ap6s a implantagéo
da rede cegonha?

Sendo assim, justifica-se esse estudo em razdo da necessidade das pesquisadoras
em compreenderem melhor sobre a importancia da rede cegonha aliada a assisténcia
humanizada dos enfermeiros obstetras. Levando-se em consideragdo a importancia da
Rede Cegonha e destacando o seu papel na estruturagdo e organizacdo da atencédo a
saude materno-infantil no Brasil e principalmente, na redugcao da morbimortalidade materna
e infantil, por essas razdes, surgiu-nos o interesse de conhecer a realidade da assisténcia
prestada as gestantes.

Neste artigo objetivou-se apresentar uma reflexdo sobre o papel do profissional
enfermeiro diante da implantacdo de um novo modelo de atengcé@o ao parto e nascimento,
estabelecido pela implantacdo da Rede Cegonha. No que concerne aos objetivos
especificos estabeleceu-se: conhecer na literatura as contribuicdes da Rede Cegonha no
Brasil; contextualizar os avancos e desafios obtidos na implementacéo da Rede Cegonha
no Brasil; discutir a relevancia da assisténcia de enfermagem prestada a mulher no parto
humanizado ap6s a implantagdo da Rede Cegonha.

Trata-se de uma reflexao tedrica da literatura, com abordagem descritiva, qualitativa,
que foi desenvolvida ao buscar as principais publicagbes obtidas nas bases de dados:
Scientific Eletronic Library on Line (SciELO); Revista Brasileira de Ciéncias da Saude
(RBCS); Revista Ciéncia & Saude Coletiva, Google Académico e livros. Como critérios de

inclusbGes foram selecionados artigos nacionais e internacionais, disponiveis na integra,
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publicados nos idiomas portugués ou inglés, entre 2016 a 2022.

21 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Saude da mulher

O atendimento de saude ao publico feminino no Brasil, é pautado pela Politica
Nacional e Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), do Ministério da Saude. O
objetivo é atuar nos diversos aspectos que envolvem a qualidade de vida e o atendimento
das necessidades da mulher (VIANA et al. 2016).

Entre os programas oferecidos para garantir essa assisténcia integral, alguns dos
mais importantes se referem a: Prevencao de doengas sexualmente transmissiveis (DSTs);
Atendimento as vitimas de violéncia sexual; Planejamento familiar; Assisténcia no pré-natal
normal, na gestacao de alto risco, no parto e no puerpério (o periodo depois do parto
até que a mulher retorne as suas condi¢des habituais); Controle da mortalidade materna;
Climatério e menopausa; Prevencao e detecgdo dos canceres ginecologicos e de mama;
Atendimento ginecolégico (CORREA et al. 2017).

Embora as técnicas e os procedimentos do universo da ginecologia e da obstetricia
constituam o cerne deste livro, € fundamental ressaltar outros aspectos que possibilitam a
assisténcia integral a populagéo feminina. Sdo aspectos que vao além da técnica: a escuta
atenta das queixas da mulher que procura atendimento; a valorizagéo de todas as formas
de expressao e comunicag¢ao dela; o estabelecimento de vinculo entre o profissional de
saude e a pessoa atendida.

2.2 Perspectivas sobre a Rede Cegonha no Brasil

O programa Rede Cegonha (RC) foi lancado em 2011 pelo Ministério da Saude
do Brasil, para abordar a mortalidade materna, violéncia obstétrica e baixa qualidade
da assisténcia ao parto na rede publica setor de saude. A¢bes foram realizadas para
ampliar e aprimorar o planejamento reprodutivo e pré-natal, com foco na assisténcia
humanizada durante a gestagéo, parto e puerpério. Essa estratégia promoveu o aumento
da oferta de cursos de residéncia e especializagdo na area da salude da mulher e da
crianca, especialmente para enfermagem obstétrica. Também promoveu a capacitagao de
profissionais para operar os Nucleos Hospitalares e as Comissdes de Vigilancia de Obitos
maternos, infantis e fetais. Mais de 600 maternidades publicas (ou SUS) foram envolvidas
nesse processo.

Por essa razao, buscando-se garantir o melhor acesso, cobertura e qualidade da
assisténcia as gestantes e recém-nascidos durante o parto e puerpério, foi criado a Rede
Cegonha no ambito do Sistema Unico de Saude, conforme previsto na Portaria n® 1.459/11,
composta por:

Emumarede de atencao que visa garantir as mulheres o direito ao planejamento
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reprodutivo e a atencdo humanizada durante a gestagao, parto e puerpério,
bem como o direito ao parto, parto seguro e crescimento e desenvolvimento
saudaveis, denominada Rede Cegonha (BRASIL, 2011, p. 109).

A Rede adiciona PHPN de propoésito e, como ele, segundo Martinelli et al. (2014)
visa promover ou desenvolver um novo padrdo de atencdo a saude da mulher e da
crianca, parindo aos 24 meses; elaborar a Rede de Atencédo a Saude Materno-Infantil para
garantir acesso e atendimento; e reduzir a mortalidade materna e infantil, especialmente a
mortalidade neonatal. E um modelo que garante uma assisténcia de exceléncia, garantida
e humanizada a mulher e ao recém-nascido, além de evitar o uso de intervengbes
desnecessarias durante o parto. O trabalho busca promover desde o cuidado da familia,
passando no momento do teste de gravidez, pré-natal, parto, puerpério, atingindo apenas
dois anos de vida da crianca, segundo ou Ministério da Saude (2013).

Brasil (2017) anuncia que a taxa de cesarianas caiu em 2015 e vem se estabilizando
a cada ano devido a implantacdo da Rede Cegonha que busca um parto normal e
humanizado, com assisténcia integral a gestante e presenca de enfermeiras obstétricas
durante o periodo de internagao. procedimento. Mais ou o0 nUmero de cesarianas no Brasil,
principalmente irrelevante, continua sendo grande “ou que implique riscos desnecessarios
para mae e filho, além de custos adicionais para o sistema de saude” (PINHONI, 2014,
p.10).

2.3 Atendimento humanizado a mulher no parto

Sabe-se hoje que o conceito de humanizagédo foi adotado de acordo com as
recomendacdes do Programa Brasileiro de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), criado em 2000 com o objetivo de qualificar a assisténcia pré-natal quanto ao
acesso e cobertura, mas também para melhorar os processos de parto (VIEIRA et al. 2016).

O PHPN, a humanizagéo engloba um acolhimento digno da triade mulher-bebé-
familia, com base em condutas éticas e solidarias. Para tanto, a instituicido deve estar
bem organizada com um ambiente acolhedor, onde prevalegcam praticas que rompam
com o isolamento tradicional das mulheres. Engloba também a inclusdo de praticas e
procedimentos que contribuam para o acompanhamento do parto, deixando para tras
condutas impessoais e intervencionistas que podem colocar em risco a satude da mulher e
da crianga (SANTOS, PEREIRA, 2016).

O PHPN trouxe muitas recomendag¢des para a pratica clinica e abordagens
terapéuticas com base em evidéncias cientificas, como a participagdo de um acompanhante
a critério da mulher, a qualificagdo das relagdes pessoais entre profissionais e parturientes,
a criacao de espacgos de construgcdo de conhecimento e informagéo, maior participacéo,
autonomia e poder de decisdo sobre seu corpo, entre outros (SANTOS, PEREIRA, 2016).

Neste sentido, Oliveira et al. (2017) em seus estudos explica que a humanizacao
implica no respeito as escolhas, individualidades e singularidades de cada parturiente. Os
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enfermeiros conhecem as politicas e recomendagdes do Ministério da Saude e da OMS, e
acreditam que o processo de humanizacao é lento e cheio de desafios.

Medeiros e Batista (2017) alertam em seus estudos a necessidade de compreender
o significado da humanizagao do parto e suas implicagbes positivas na vida das mulheres
€ estar orientada para o cuidado das pacientes. Nesse sentido, os profissionais de saude
devem, em primeiro lugar, dar voz as parturientes, ouvir suas queixas, anseios, duvidas e
expectativas e, em seguida, tracar as mudancgas necessarias para um parto humanizado.
Caso contrario, prevaleceréo cenarios caracterizados por uma infraestrutura fisica precaria,
em que os profissionais estéo focados em técnicas e intervencdes e pautados por normas
e rotinas medicalizantes que desrespeitam os direitos das mulheres.

2.4 Atuacao do enfermeiro obstetra no parto humanizado

Os profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares) devem estar
cientes da qualidade do cuidado prestado; desenvolver agdes humanizadas; reconhecer
seu papel e sua contribuicdo na assisténcia a paciente/cliente; compreender os diferentes
perfis de necessidades da paciente, levando em consideragéo fatores socioecondémicos,
culturais e emocionais (PUGLIA, 2020).

Competéncias do enfermeiro, segundo (autor, ano) sera: Acolher a mulher
oferecendo assisténcia humanizada; Atuar de forma ética em todas as situagdes que
envolvam a assisténcia, atentando para o sigilo profissional; Coordenador a equipe de
enfermagem durante a assisténcia prestada a mulher e a gestante; Realizar consultas de
enfermagem e elaborar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE): coleta
de dados, diagnostico, planejamento, implementacédo e avaliacdo de enfermagem nos
casos em que a paciente esteja hospitalizada; Acompanhar a rotina de procedimentos e
atendimentos executados pela equipe de enfermagem nas unidades de atendimento ou
hospitalares.

A humanizacédo do parto, sendo uma politica publica de saude, foi compreendida
por Silva e Medeiros (2021) como um conjunto de condutas, livres de julgamentos e
pautados no didlogo, na empatia e no acolhimento dos pacientes e familiares, a prestacéo
de orientacdes e informag¢des sobre as condutas a serem adotadas, a valorizacdo da
parturiente e sua personificagdo como sujeito de direitos e necessidades. As autoras,
corroboram ainda em seus estudos que a humanizagdo do parto envolve também a
realizacdo de procedimentos comprovadamente benéficos a saude materno-infantil,
abandonando técnicas desnecessarias e invasivas como episiotomia, enema, tricotomia
e sucessivos exames vaginais; e a atualizagao profissional continua implementada em
reunides de equipe, com base em evidéncias cientificas atuais e incentivadas pelos
gestores da instituicao (SILVA, MEDEIROS, 2021).

Fatores que interferem na qualidade da pratica de enfermagem: Autonomia e Capitulo 9
processo de cuidar

94



31 METODOLOGIA

Optou-se em realizar uma reflexdo teérica da literatura, com abordagem descritiva,
qualitativa, que foi desenvolvida ao buscar as principais publicacées obtidas nas bases
de dados: Scientific Eletronic Library on Line (SciELO); Revista Brasileira de Ciéncias da
Saude (RBCS); Revista Ciéncia & Saude Coletiva, Google Académico e livros, utilizando os
seguintes descritores: “rede cegonha”; “assisténcia humanizada”; “enfermeiros obstetras”;
“gravidez humanizada”. Como critérios de inclusGes foram selecionados artigos nacionais
e internacionais, disponiveis na integra, publicados nos idiomas portugués ou inglés, entre
2016 a 2022.

Sobre os materiais utilizados para a elaboracdo deste artigo, contou-se com o
total de 10 artigos selecionados, que se adequavam ao tema proposto. Na base de
dados SciELO, foram encontrados: 9 artigos, sendo excluidos: 8 e selecionados: 1. Na
Revista Brasileira de Ciéncias da Saude (RBCS) foi encontrado: 1 artigo, sendo excluido:
0, selecionando: 1. Na Revista Ciéncia & Saude Coletiva, foram encontrados: 13, sendo
excluidos: 9, selecionados: 4. No Google Académico, foram encontrados: 4, sendo excluido:
2, selecionando: 2. Revista Eletronica Acervo da Saude foram encontrados: 2, sendo
excluido: 1, selecionando: 1. No Online Brazilian Journal of Nursing foram encontrados: 7,
sendo excluidos: 6, selecionados: 1.

41 RESULTADOS E DISCUSSOES

Quadro 01: O quadro descrito abaixo buscou-se mostrar os artigos indexados em
periodicos on-line, referente a tematica em questéo, de 2016 a 2021.

ANO TiTULO AUTORES FONTE

2021 | Avancos e desafios da assisténcia ao GAMA et al. Ciénc. Saude Colet.
parto e nascimento no SUS: O papel da
Rede Cegonha.

2021 | Redugéo das iniquidades sociais no LEAL et al. Ciénc. Saude Colet.
acesso as tecnologias apropriadas ao
parto na Rede Cegonha.

2021 | Rede Cegonha e desafios metodologicos SANTOS FILHO; Ciénc. Saude Colet.
de implementagdo deredes no SUS. SOUZA.

2021 | Rede cegonha: Nascer sob a prote¢caodo MINAYO; GUALHANO. SciELO
SUS.

2021 | Rede cegonha: avancos e desafios da BARBOSA Revista Eletronica
gestado no ambiente hospitalar. etal. Acervo da Saude

2020 | Atencédo ao parto e nascimento em BITTENCOURT etal. | Ciénc. Saude Colet.

maternidades da Rede Cegonha:
avaliacdo do grau de implantacéo das
acoes.
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2020 | Nascimentos da cegonha: experiénciade LIMA et al. Rev. Enferm.
puérperas assistidas pela enfermagem
obstétrica em Centro de Parto Normal.

2020 | Rede Cegonha, politica publica para o LAGO; Online Braz J Nurs.
cuidado da mulher: revisdo integrativa. ABRAHAO;SOUZA
2016 | Reflexdes acerca da atuagdo do OLIVEIRA et al. Rev. Enferm UFPE

enfermeiro na rede cegonha.

2016 | Humanizagdo na formagao e notrabalho MEDEIROS;BATISTA. Trab educ saude
em saude: uma analise da literatura

Os autores Oliveira et al. (2016) esclarecem em seus estudos que a salde materna
€ uma area de grande interesse para a saude publica, e o principal indicador da situagéo de
saude desse publico é a taxa de mortalidade materna, que representa o desfecho de maior
negatividade, fruto da soma da ma qualidade da assisténcia prestada em o ciclo gravido-
puerperal e as iniquidades sociais, sendo reconhecido mundialmente como um guia para a
gestao de politicas publicas para a populagao feminina.

Considerando os estudos de Medeiros e Batista (2016) a Rede Cegonha consiste
em uma rede de cuidados que visa assegurar as mulheres seus direitos ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada durante a gravidez, parto e puerpério, além de garantir
o direito ao parto seguro e o desenvolvimento saudavel para a crianca.

Assemelhando-se aos ensinamentos descritos acima, Gama et al. (2021) esclarecem
em seus estudos que para promover essas garantias, a Rede Cegonha traz em suas metas
propostas que vao além das questdes estruturais e de financiamento do cuidado, referidas
nas politicas anteriores. Assim sendo, vem promover a implementagéo de um novo modelo
de atencdo a saude da mulher e das criancgas, além de organizar a Rede de Atencéo a
Saude Materno-Infantil, para que possa garantir o acesso, o processo de acolhimento e a
eficacia no atendimento das necessidades desse grupo.

Nesse contexto fica evidente aimportancia da adequada articulacdo e disponibilidade
dos servicos que compdem a rede de salde materna para prestar atencao e resolutividade
aos possiveis agravos a saude materna. Nos estudos de Minayo e Gualhano (2021)
observou-se que ha uma maior quantidade de servicos de satde do Sistema Unico de
Saude (SUS) nas regides Norte e Nordeste em comparagéo com as regioes Sul e Sudeste,
0 que pode ser explicado pela maior adeséo aos servi¢os privados pela sua populacéo.

Ao refletir sobre as contribuicbes da Rede Cegonha no Brasil, os autores Bittencourt;
Vilela; Marques, (2020) explicaram em seus estudos que suas diretrizes incluem a garantia
do acolhimento com classificagéo de risco, ampliagdo do acesso e qualidade do pré-natal,
vinculacdo da gestante a unidade de referéncia, boas préaticas e seguranca na assisténcia
ao parto e nascimento e acesso ao planejamento reprodutivo, organizando-se a partir de
quatro componentes: assisténcia pré-natal; parto; puerpério e atencéo integral a saude da

crianga; e, sistema logistico.
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Para os autores Santos Filho e Souza (2021) esta iniciativa reforca a importancia e a
urgéncia que a saude materna representa no campo da saude publica, de modo que todos
0s servigos e profissionais de saude desta area devem implementar esforcos para garantir
uma assisténcia de qualidade e resolutiva as mulheres no ciclo gravidico puerperal, visando
sobretudo a prevenindo as mortes maternas e, consequentemente, contribuindo para a
melhoria da qualidade da salude materna e de outros grupos populacionais.

Lago, Abrahdo, Souza (2020) os profissionais de enfermagem tém um papel
importante na rede cegonha, de lideranca e na composi¢éo no grupo condutor, bem como
no territério vivo, onde acontece o pré-natal e puerpério, ou seja, na atencéo basica, e
assim também no atendimento hospitalar, no parto, nascimento e puerpério imediato.

Para Lima et al. (2020) a insercdo dos profissionais na assisténcia obstétrica
determina duas técnicas que simplificam o desenvolvimento de uma assisténcia mais
humanizada e, portanto, livre de complicacdes consideradas irrelevantes, produzindo maior
independéncia da mulher em relagdo ao parto.

Espera-se que esse estudo reflexivo sobre a abordagem da rede cegonha na
enfermagem, possa mostrar que o papel do enfermeiro neste cenario, conforme Barbosa et
al. (2021) explicam serve além de reforgar a ampliagcdo do acesso a informacao na linha de
cuidado materno-infantil, tonando-se uma missdo nao somente profissional, mas também de
cidadania, intrinsicamente ligados ao estimulo desenvolvido no territério gerando multiplas
expectativas e evidenciando a cultura de valores, como ética, moral e de comportamento,

deixando este plano sustentavel.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Com base nos artigos estudados, chegou-se ao entendimento de que a Rede
Cegonha institucionalizou algumas demandas de grupos de ativistas pelo parto humanizado,
transformando medidas importantes em protocolos para a mudancga do modelo obstétrico no
pais, realizado pelo SUS. Ficou evidente durante as pesquisas que € necessario fortalecer
o dialogo como ferramenta essencial entre a parturiente e a equipe de salude nos espacos
institucionais construidos para esse fim e registrar os pontos convergentes entre desejos
e protocolos clinicos, como forma de expressar e materializar a constru¢éo da autonomia
da mulher diante do parto, pode culminar em uma experiéncia real de humanizagéo e
atendimento nas instituicdes do SUS onde a Rede Cegonha estéa implantada.

Constatou-se que os enfermeiros obstétricos contribuem para o parto natural
humanizado, tendo papel importante ao acompanhar a gestante durante o periodo de
parto, orientar a parturiente quanto aos métodos a serem realizados e realizar cuidados
que produzam um vinculo afetivo para toda a familia, respeitando as necessidades fisicas
e sentimentais.

Por esse motivo, conclui-se que a enfermagem obstétrica é vista como uma profissao
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que busca os saberes e que consegue resgatar o parto como um processo fisiolégico, onde
uma mulher volta a ser protagonista no periodo do nascimento de seu filho. Da mesma
forma, observou-se que os enfermeiros obstetras contribuem para o fortalecimento de um
parto mais humanizado, produzindo opg¢des e estratégias de cuidados além de gerar o
direito de escolher a forma como se deseja realizar o parto.
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