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RESUMO

A Rede Cegonha (RC) foi criada em marco de 2011 através da Portaria M/SGM n° 1.459 com
intuito de garantir atencdo qualificada aos direitos das mulheres que corresponde ao pré-natal,
parto, puerpério e até¢ 24 meses de nascimento da crianca, onde a mulher recebe acolhimento
de suas necessidades no periodo gravidico-Puerperal. A partir da experiéncia cotidiana com
gravidas, parturientes e puérperas em uma unidade de saude da Cidade de Trés Lagoas, Mato
Grosso do Sul com muitas dificuldades para manter uma boa assisténcia, viu-se a necessidade
de oportuniza-las com a implantacdo da Rede Cegonha. O objetivo geral deste estudo ¢ analisar
de forma critica o funcionamento da rede cegonha no municipio de Trés Lagoas, MS. Trata-se
de uma pesquisa bibliografica que seguiu a abordagem qualitativo, descritiva baseada numa
revisdo de literatura com busca de dados nas bases de dados na LILACS (Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e Google
Académico foram consultadas, determinando como abrangéncia temporal os dez anos. Os
achados na literatura sobre o componente parto, nascimento e puerpério imediato, ha
fragilidades no pré-natal o que expdem toda rede hospitalar do municipio, assim como em
outros estados brasileiros. Desta forma, a Rede Cegonha prevé abordagens sobre a humanizagao
do parto, sendo este seguro para maes e filhos.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo aqui descrito surgiu como uma sintese critica de natureza explanatoria
de um assunto muito estudado dentro da literatura de satde publica da mulher e das criangas,
pois trata-se de um tema da saude materna e infantil, incluindo principalmente o enfoque da
gestacdo e da mortalidade infantil, sabe-se que a persisténcia da mortalidade materna em niveis
muito elevados e de evidéncias de baixa qualidade do processo do parto e do nascimento ainda
estdo fortemente ligados ao nosso sistema de satde brasileiro.

A mortalidade mulheres e bebés sempre foram um desafio para o sistema de satde,
desde os anos 90 busca-se todas as formas para reduzir a mortalidade materno-infantil, entre as
inciativas apontou-se a Rede Nacional pela Humanizagao do Parto e Nascimento (ReHuNa) em
1993, onde as palavras de Michel Odent foram inspiradoras na reconstru¢do da forma de nascer
em nosso pais. A frase que ficou em destaque foi: “Para mudar a vida, € preciso primeiro mudar
a forma de nascer” (Brasil, 2014, p. 114, Diniz, 2005; Rattner et al., 2010).

O Ministério da Satde em 1998, criou as medidas para a redugdo da mortalidade
materna e melhoria da qualidade do atendimento ao pré-natal, ao parto, a redu¢cdo do nimero
de cesarianas e¢ de violéncia contra a mulher (Brasil, 1996; Zanardo et al., 2017). Entre a
violéncia contra a mulher de maior énfase dentro das maternidades temos a violéncia obstétrica.
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Sendo este tipo de violéncia contra a mulher ¢ muito comum dentro das unidades de saude
materno-infantil (Zanardo et al., 2017).

A falta de humanizagdo pela figura da mulher ou da gestante, exercida principalmente
pelos servicos de saude, que caracteriza-se por negligéncia e maus-tratos dos profissionais com
as mulheres, “incluindo a violagdo dos direitos reprodutivos, a peregrinacdo por diversos
servicos até receber atendimento e aceleracao do parto para liberar leitos, entre outros” (Gomes,
2014 apud Zanardo et al., 2017, p. 6). Sabe-se que quando uma pessoa vai em busca de
atendimento médico seja por qualquer necessidade, ¢ porque necessitamos de atencdao e
acolhimento, no entanto boa parte dos servigos ndo estdo preparados para mudar paradigmas.

A PNAISM incorporava um enfoque de género, integralidade e promogdo da satde
como um principio norteador, onde buscava consolidar avangos no campo dos direitos sexuais
e reprodutivos, assim como a melhoria da atencgao obstétrica, o planejamento familiar, a ateng¢ao
ao abortamento inseguro € no combate a violéncia doméstica e sexual em todas as dimensdes
que vem desde o abuso a violéncia obstétrica (Jorge et al., 2015).

Muitas foram as tentativas de minimizar o nimero de obitos materno e infantil, mas
somente a partir da compreensdo que as morbimortalidades materna e infantil sdo eventos
bastante complexos e com causas multifatoriais é que conseguiu-se reduzir as preocupagdes no
quesito controle e eliminagao destes ocorridos, principalmente decorrente dos altos indicadores
que encontramos no dataSUS de dbitos materno-infantil em 2021, os maternos sdo 3.030 casos,
enquanto os infantis sao 31.856 casos (Brasil, 2023).

Na perspectiva a Rede Cegonha foi criada com o intuito de ‘“assegurar atengdo
qualificada, respeitando os direitos das mulheres durante o periodo gravidico-puerperal e das
criangas até os 24 meses” (Nunes et al., 2022, p. 2). O acolhimento as gestantes e recém-
nascidos pelos profissionais de saide ¢ muito importante para um resultado positivo na
recuperagdo da mulher no ciclo puerperal, o atendimento humanizado e com dialogo
permanente.

Observe que a intencdo do Ministério da Satide ¢ a Iuta pela reducao da
morbimortalidade materna e infantil, o Ministério da Saude lancou em marco de 2011 a Rede
Cegonha que foi instituido através da portaria MS/GM n° 1.459/2011. A assisténcia humanizada
ao parto € um dos pilares da Rede Cegonha em nosso pais, tendo como objetivo central “reduzir
a mortalidade materna e neonatal a partir da promog¢ao de um modelo qualificado e humanizado
atencdo” (Lamy et al., 2021, p. 952).

Sendo importante abordar que a Rede Cegonha é uma estratégia do Ministério da Saude
e Secretaria de Atengdo a Saude (SAS) para o enfrentamento ndo apenas da mortalidade
materna, mais também “da violéncia obstétrica e da baixa qualidade da rede de atengdo ao parto
e nascimento, desenvolvendo agdes para ampliagao e qualificagao do acesso ao planejamento
reprodutivo, pré-natal, parto e puerpério” (Giovanni, 2013, p. 23).

Para melhor explicar os estudos de Miriam Di Giovannu sobre a luz da concepgado a
implantacdo da Rede Cegonha, os autores Santos Filho e Souza (2021) referem que a Rede
Cegonha foi instituida como uma estratégia para “garantir atencdo humanizada no pré-natal,
parto, puerpério e atencdo infantil até 24 meses, além da atengdo ao planejamento sexual,
reprodutivo e ao abortamento” (p. 776). A rede também buscou organizar as condutas entre
profissionais e os gestores de saude para garantir o direito das mulheres e das criangas ao
acolhimento, além do atendimento qualificado e ao acesso a informagdes, pois proporcionar
condigdes para o parto seguro e para o desenvolvimento infantil saudavel ¢ um direito das
familias (Ferreira et al., 2020).

Para Lamy et al. (2021, p. 952) ¢ imprescindivel que as a¢cdes devam ser inteiramente
voltadas para a promocao de: [...] “partos e nascimentos saudaveis, garantindo privacidade,
autonomia e protagonismo da mulher, sem intervengdes desnecessarias”. Essas “mudangas
envolvem os aspectos ligados ao processo de trabalho, a relagdes mais igualitarias entre gestao
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e assisténcia, entre categorias profissionais e entre profissionais e usuarias” (Lamy et al., 2021,
p. 952).

No entanto, em 2020, a Organizacdo Mundial da Saude relata que mais de meio milhao
de mulheres ao ano em todo o mundo morrem vitimas de complicagdes no parto, havendo cerca
de 10 milhdes de mulheres com sequelas irreversiveis, o que acarreta num grande impacto a
saude publica decorrente dos gastos com reabilitacao e tratamento das sequelas deixadas depois
do parto (Ruas et al., 2020 apud Moreira e Rodrigues, 2023, p. 1).

Sendo “importante destacar que a Rede Cegonha ¢ uma politica que em dez anos, vem
aumentado, o acesso das usudrias do SUS as boas praticas de ateng@o ao parto e nascimento nos
hospitais publicos, mistos e nas 606 maternidades que participaram do estudo” (Minayo e
Gualhano, 2021, p. 1). Dando a essas mulheres e bebés a garantia de um parto verdadeiramente
humanizado e seguro, onde a mulher tem o direito de escolher como tera seu bebé e nao aceitar
que seus direitos sejam desrespeitados diante do momento mais importante para elas.

Entretanto, deve-se avaliar onde estd esta problematica na hora do parto, pois ha uma
equipe responsavel pelo momento, a culpa ndo deve ser colocada apenas no trabalho dos
profissionais de enfermagem, mais no conjunto de pessoas que compdem a saude da mulher no
periodo gestacional. Pois segundo os estudos Silva et al. (2021) as autoras defendem que a Rede
Cegonha vem buscando cumprir os seus principios ao conseguir reduzir iniquidades em
mulheres mais vulnerdveis como as negras e as menos escolarizadas apontadas na literatura
como as mais discriminadas e abandonadas nos servigos de atengdo ao parto, mas esta meta
ainda ¢ um desafio para a Rede Cegonha.

A meta da Rede Cegonha ¢ reduzir as dificuldades ao acesso das gestantes as unidades
de satde na hora do parto sem dificuldades e com possibilidades desta mulher ser atendida
como tem que ser. Cavalcanti e colaboradores apresentam em seus estudos como deve ser as
acoes as mulheres gravidas e o recém-nascidos que compreende quatro componentes
importantes: “(1) Pré-Natal; (2) Parto e Nascimento; (3) Puerpério e Atengao Integral a Satude
da Crianga e (4) Sistema Logistico, Transporte Sanitario e Regulacdo” (BRASIL, 2011g; 2011e
apud Cavalcanti et al., 2013, p. 1301).

O objetivo geral deste estudo ¢ analisar de forma critica o funcionamento da rede
cegonha no municipio de Trés Lagoas, MS.

2 MATERIAIS E METODOS

Essa revisdo seguiu a abordagem qualitativo, descritiva baseada numa revisdo de
literatura com busca de dados nas bases de dados na LILACS (Literatura Latino-Americana
em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e Google Académico
foram consultadas, determinando como abrangéncia temporal os dez anos, empregando os
descritores: Rede Cegonha, Saude da mulher, Saude materno-infantil, nos idiomas inglés e
portugués, conforme apresentacdo do vocabulario contido nos Descritores em Ciéncias da
Saude da Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Como estratégia de busca definiu-se que os
descritores deveriam constar no titulo e/ou resumo dos artigos. Em seguida, os artigos
potencialmente elegiveis para inclusdo nesta revisdo foram submetidos aos critérios de
elegibilidade. Foram incluidos, artigos de pesquisa de campo, de revisdo sistematica da
literatura, de coorte, transversal, caso-controle e ensaio clinico randomizado. Foram excluidos
os artigos de revisdo da literatura, duplicados e os de acesso pago. Apds a avaliagao dos titulos
e resumos as publicagdes foram lidas, analisadas e selecionadas para comporem o estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como componente parto, nascimento e puerpério imediato, sentimos todas as
fragilidades que o pré-natal expdem a rede hospitalar de nosso municipio, pois assim como em
outras falas dos autores acima supracitados, ndo seria diferente aqui no Mato Grosso do Sul.
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Para melhor compreensao destas dificuldades irei expor como este componente ocorre cada
momento. Portanto, o pré-natal realizado no municipio de Trés Lagoas, MS ¢ extremamente
falho e expdem varias fragilidades que poderiam ser sanadas com uma gestao de enfermagem
ativa sobre as unidades bésicas de satde.

E possivel perceber a deficiéncia de empoderamento da enfermagem frente ao pré-natal
e a coordenagdo das unidades basicas de saude, pois o enfermeiro nao realiza consultas de
enfermagem na unidade basica de saude, e tdo pouco realiza as consultas alternadas do pré-
natal de baixo risco, como ¢ realizado em outras cidades de Mato grosso do sul. sentimos uma
deficiéncia muito grande nas informagdes passadas as pacientes, pois as proprias pacientes
referem por diversas vezes que nao conhecem a enfermeira responsavel pelo pré-natal nas
unidades. O ndo preenchimento da caderneta da gestante, falta de exames realizados, como por
exemplo, a coleta de estreptococos b, e segunda fase de HIV e SIFILIS, e outros exames
importantes para o parto e nascimento.

Segundo os estudos de Magalhaes Junior (2014, p. 20):

Esse componente, o do pré-natal, tem poténcia para impactar fortemente os
indicadores de mortalidade materna pela reducdo das gestagcdes de alto risco,
especialmente com reducdo das suas principais causas: infec¢@o, hipertensdo e
diabetes, e comega pela ampliagdo dos processos de planejamento reprodutivo e pela
reducdo de abortamento inseguro. As principais a¢des definidas nesse componente
foram: ampliagdo do financiamento para exames basicos de patologia clinica e
ultrassonografia; introducdo dos testes rapidos para gravidez e para sifilis e HIV;
distribui¢do dos kits para parteiras tradicionais e indigenas; equipamentos para
Unidades Basicas de Satide (UBS) (balanga antropométrica e sonar); capacitagao de
parteiras e de profissionais de saude, incluindo a ampliacdo de residéncias
multiprofissionais e de enfermagem obstétrica; ampliagdo do novo sistema de
informac¢do do pré-natal e formulacdo de novas diretrizes para o pré-natal, o
nascimento ¢ o puerpério, disseminadas pelos Cadernos da Atencdo Basica.

O autor apresenta todo o processo do componente segundo as acdes que devem ser
tomadas pela equipe de saude, conforme a atencdo basica de saide e como informacao
complementar.

Sendo importante ressaltar que além nascimento também devemos respeitar a hora de
ouro do aleitamento materno na primeira meia hora de vida desse recém-nascido, mas com a
deficiéncia de todos esses exames no pré-natal, o recém-nascido entra em aleitamento materno
pelo menos duas horas apos o parto, e essa é uma das principais dificuldades no pos-parto
imediato. Importante ressaltar que a paciente desconhece a importancia de todos esses
procedimentos importantes no pré-natal.

Hoje na institui¢do hospitalar temos um grande nimero de partos prematuros causados
por infec¢des urindrias ndo tratadas, ou simplesmente tratadas de maneira inadequadas. Muitos
partos prematuros de maes adolescentes multiparas, ou seja, um problema de satide publica sem
solucdo que causa uma gravidez de alto risco para essa paciente.

Como plano de acdo a instituicao realiza curso de gestantes nas unidades basicas de
saude e realiza o curso de gestante nas dependéncias da instituicdo. Nesses cursos conseguimos
sanar muitas duvidas dessas pacientes sobre o parto e nascimento, pois sentimos essa
deficiéncia de informagdes na hora do parto.

E possivel perceber claramente quando os estagiarios realizam a consulta de pré-natal
na rede basica de satde , pois as pacientes sdo atendidas pelos professores e estagidrios , € na
maioria das vezes chegam na maternidade com a carteirinha de pré-natal preenchida e os
exames daquele periodo gestacional realizado, o que nos faz pensar no possivel empoderamento
da enfermagem nas unidades basicas de satide e talvez uma mudanga nas estratégias de
enfermagem para realizacdo de um pré-natal seguro e com as devidas informagdes relevantes
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para o parto e nascimento.

As gestantes e puérperas precisam conhecer e confiar na equipe multidisciplinar que
realiza seu pré-natal, pois a confianca e as informagdes sdo fundamentais para uma gestagao
saudavel e um parto e nascimento seguro.

4 CONCLUSAO

A partir da experiéncia relatada pelos autores citados durante o referencial tedrico e a
vivéncia em uma unidade de satde que recebe mulheres desde o componente pré-natal ao
puerpério foi encontrado falhas na assisténcia as mulheres no ciclo gravidico-puerperal, mesmo
depois da implantagao da Rede Cegonha no ano de 2011 estas falhas nas agdes as mulheres
gravidas estdo presentes em algumas maternidades de nosso pais, como ¢ o caso de Trés Lagoas,
MS.

Diante das informagdes citadas em nosso municipio Trés Lagoas, MS, ndo seria
diferente dos demais estados brasileiros, pois as desigualdades na assisténcia a mulher e ao
recém-nascido ainda permanece como foi mostrado pelos autores estudados, onde teve uma
redu¢do na morbimortalidade materna-infantil, mas ainda permanece um indice alto.

Pois ainda ha muitas maternidades que adotam a medicalizacdo, as intervengdes
desnecessarias ao parto, negligéncia no acolhimento, maus tratos diante das etnias, raga e
género além da violéncia obstétrica. Algo que ja deveria ser abolido de nosso sistema de saude,
mas que ainda perdura, conforme falas dos autores em comparagdo a Trés Lagoas.

Deixando desta forma, uma reflexdo sobre a Rede Cegonha e a atuacdo dos profissionais
de saude, mostrando que todos devemos repensar suas praticas como responsaveis pela
melhoria da assisténcia desde o componente pré-natal as criangas de até 24 meses de
nascimento.

A Rede Cegonha prevé uma abordagem mais efetivas sobre o parto humanizado e
seguro para mae ¢ filho, pois todas as informacdes colocadas neste estudo servirao de base para
a construgdo de outros produtos voltados a ciéncia.
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