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PEREIRA, F. R.B. Praticas de assisténcia a saude no Pré-natal, Parto e Nascimento nas
maternidades da Rede Cegonha/Alyne: uma revisdo de escopo. 2025. Dissertacao
(Mestrado Profissional em Enfermagem) — Departamento de Saude, Universidade Estadual de
Feira de Santana, Feira de Santana, 2025.

Resumo

A despeito das diversas politicas e programas de satde que se dispuseram a melhorar o modelo
de atengdo a gestacdo, ao parto e ao nascimento no Brasil, gestar, parir e nascer continuam
sendo experiéncias desafiadoras para muitas mulheres e bebés. Desigualdades sociais e
regionais, além de fatores de género, raga e etnia continuam impactando a qualidade da
assisténcia prestada, o que torna necessaria a ampliacdo do conhecimento acerca da assisténcia
a salde de gestantes, puérperas e recém-nascidos no pais. Desse modo, esta revisdo de escopo
mapeou as publicacGes sobre as praticas de assisténcia a saude no Pré-natal e no Parto e
nascimento nas maternidades vinculadas a RC/Alyne. A busca bibliogréfica foi realizada em
bases de dados como PubMed, Scopus, SCiELO e Lilacs considerando estudos publicados
entre 2011 e 2024 que abordassem as praticas no contexto da RC/Alyne. Assim, foram
incluidos 20 estudos sobre as praticas de assisténcia a saude ao Pré-natal e ao Parto e
nascimento nas maternidades da Rede. Os trabalhos analisados permitiram constatar que, no
tange ao acesso ao Pré-natal e ao Local de parto, a oferta do servico é muito menor que a
demanda, e que a Captacdo precoce do Pré-natal apresenta fragilidades na identificacdo das
gestantes e na realizacdo de exames essenciais. Sobre as Praticas Assistenciais no Parto e
Nascimento, os estudos revelaram que o nimero de cesarianas continua crescente, o que indica
que o Incentivo ao Parto Normal Vaginal ndo ocorre devidamente. Sobre a Presenca do
Acompanhante, os estudos referiram que algumas maternidades impdem restri¢oes,
configurando violéncia institucional. Ademais, o0 Uso de métodos ndo farmacoldgicos para
alivio da dor é uma pratica ainda pouco disseminada nas maternidades brasileiras. No que
concerne ao Incentivo do Contato Pele a Pele, os estudos apontaram para a necessidade de
estratégias de incentivo a pratica, uma vez que ela ainda ndo atinge a totalidade dos
nascimentos e apresenta iniquidades entre mulheres brancas e pardas/pretas. Sobre o Incentivo
a Amamentacdo na 12 hora de vida, os estudos apontaram fragilidades dicotbmicas na
implementacado da pratica na RC/Alyne, especialmente nas regides Norte e Nordeste. Portanto,
os resultados da revisdo permitem inferir que ha necessidade de melhoria no desenho das
politicas publicas para a correcdo das iniquidades socioecondmicas, sociodemograficas e
etnicorraciais na Rede, o que pode ser minorado com a implantagdo de protocolos
direcionados as préticas incorporadas pela RC/Alyne e a realizacdo de capacitagdes para 0s
profissionais que atuam na assisténcia materno-infantil.

Palavras-chave: assisténcia a salde. pré-natal. recém-nascido. rede cegonha. politica de
salde.



PEREIRA, F. R.B. Health care practices in prenatal care, labor and delivery in the
maternity hospitals of the Rede Cegonha/Alyne: a scoping review. 2025. Dissertation
(Professional Master's Degree in Nursing) — Department of Health, State University of Feira de
Santana, Feira de Santana, 2025.

Abstract

Despite the various health policies and programs that have sought to improve the model of care
for pregnancy, labor and childbirth in Brazil, pregnancy, childbirth and birth continue to be
challenging experiences for many women and babies. Social and regional inequalities, as well
as factors of gender, race and ethnicity, continue to impact the quality of care provided, which
makes it necessary to expand knowledge about health care for pregnant women, postpartum
women and newborns in the country. Thus, this scoping review mapped publications on
healthcare practices in prenatal care and childbirth and birth in maternity hospitals linked to
RC/Alyne. The bibliographic search was carried out in databases such as PubMed, Scopus,
SciELO and Lilacs considering studies published between 2011 and 2024 that addressed
practices in the context of RC/Alyne. The bibliographic search was carried out in databases
such as PubMed, Scopus, SciELO and Lilacs considering studies published between 2011 and
2024 that addressed practices in the context of RC/Alyne. Thus, 20 studies on healthcare
practices in Prenatal and Delivery and Birth in the Network's maternity hospitals were included.
The studies analyzed allowed us to verify that, regarding access to Prenatal and Place of Birth,
the supply of the service is much lower than the demand, and that early Prenatal Reception
presents weaknesses in identifying pregnant women and performing essential exams. Regarding
Care Practices in Delivery and Birth, the studies revealed that the number of cesarean sections
continues to increase, which indicates that the Incentive for Normal Vaginal Birth does not
occur properly. Regarding the Presence of a Companion, studies have shown that some
maternity hospitals impose restrictions, constituting institutional violence. Furthermore, the use
of non-pharmacological methods for pain relief is a practice that is still not widely used in
Brazilian maternity hospitals. Regarding the Encouragement of Skin-to-Skin Contact, studies
have pointed to the need for strategies to encourage this practice, since it does not yet reach all
births and presents inequities between white and brown/black women. Regarding the
Encouragement of Breastfeeding in the 1st hour of life, studies have pointed to dichotomous
weaknesses in the implementation of the practice in RC/Alyne, especially in the North and
Northeast regions. Therefore, the results of the review allow us to infer that there is a need to
improve the design of public policies to correct socioeconomic, sociodemographic and ethnic-
racial inequities in the Network, which can be reduced with the implementation of protocols
directed at practices incorporated by RC/Alyne and the provision of training for professionals
working in maternal and child care.

Keywords: health care. prenatal. newborn. stork network. health policy.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a gestacdo, o parto e 0 nascimento continuam sendo experiéncias
desafiadoras para muitas mulheres e bebés. Apesar dos avangos e dos esforgcos expressos em
diversas politicas e programas de salde para modificar o modelo de atencéo a esses eventos,
persistem desafios decorrentes de desigualdades sociais e regionais, além de fatores de género,
raca e etnia que impactam a qualidade da assisténcia prestada (Leal et al., 2021).

Esses desafios refletem problemas socioecondmicos, falhas na gestdo dos servigos e
inadequacOes nos processos de trabalho. As principais questdes envolvem a predominancia de
Obitos maternos e infantis evitaveis, a alta taxa de cesarianas desnecessarias e a concentracdo
de 6bitos neonatais nas primeiras horas de vida (Gama et al., 2021).

A Organizagdo Mundial da Saude — OMS, 1996, ja identificava a necessidade de
melhorar as préaticas voltadas a salide da mulher e assim desenvolveu uma classificacdo de
quatro categorias comuns na conducéo do parto normal, orientando o que deve e 0 que ndo deve
ser feito no processo do parto. As préaticas foram definidas em categorias as saber- Préticas Uteis
e que devem ser estimuladas; praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser
eliminadas; praticas em relacdo as quais nao existem evidéncias suficientes para apoiar uma
recomendacdo clara e que devem ser utilizadas com cautela até que mais pesquisas esclarecam
a questdo frequentemente utilizadas de modo inadequado. Essas praticas foram classificadas e
baseadas em evidéncias cientificas obtidas através de pesquisas elaboradas a nivel mundial.

A assisténcia a sadde no pais esta inserida em um sistema complexo, responsavel por
articular e coordenar acfes de prevencdo de agravos, promocdo da salde e reabilitacdo
(Nascimento et al., 2020). A integralidade da assisténcia ocorre dentro da Rede de Atencéo a
Saude, por meio do referenciamento dos usuérios entre os diversos niveis de atencdo, conforme
pactuado nas Comissoes Intergestores (Brasil, 2011).

A mortalidade materna tem sido considerada um grave problema de satde publica desde
0 século XIX, estando fortemente associada a fatores socioeconémicos, dificuldades no acesso
aos servicgos de saude e falhas na assisténcia pré-natal (Albuquerque et al., 2011). No Brasil, as
disparidades regionais sdo evidentes, sendo as regides Norte e Nordeste as que apresentam 0s
maiores desafios em termos de cobertura e acesso a sade materna, o que refor¢a a necessidade
de politicas publicas mais eficazes para garantir a equidade na assisténcia (Lamy et al., 2020).

O Brasil obteve grandes avancgos nas politicas voltadas para a satde infantil nas ultimas
décadas, refletindo na redugdo da mortalidade infantil e no alcance dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) antes do prazo esperado (uma reducgéo de 73%, acima dos



2/3 estabelecidos). A Taxa de Mortalidade Infantil passou de pouco abaixo de 50 6bitos por
1.000 nascidos vivos (NV) em 1990 para pouco menos de 20 ébitos por 1.000 NV em 2015,
sendo estimada em 12,8 por 1.000 NV em 2017. No que se refere a saude materna, a Razéo de
Mortalidade Materna (RMM) caiu de 143,2 mortes por 100 mil NV em 1990 para 62 mortes
por 100 mil NV em 2015. (UNICEF, 2021).

No contexto dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a meta nacional
definida para o Brasil contempla a reducdo da RMM para no maximo 30 mortes por 100 mil
NV até 2030. Entretanto, as estimativas para 2019 estdo em 57,9 mortes por 100 mil NV, sendo
que aproximadamente 92% das mortes maternas séo consideradas evitaveis (UNICEF, 2021).

Para enfrentar essas questfes, 0 Ministério da Saude (MS) langou, em 2011, a Rede
Cegonha (RC), com o objetivo de promover um modelo de atencdo ao parto e nascimento mais
qualificado e acessivel. A RC propde um cuidado centrado nas necessidades das mulheres,
reconhecendo o parto como um evento fisiol6gico normal e assegurando condicGes seguras para
0 nascimento (Bittencourt et al., 2021).

A Rede Cegonha busca garantir o acesso, acolhimento e resolubilidade da assisténcia,
reduzindo as taxas de mortalidade materna e infantil (Brasil, 2013a). No entanto, ainda existem
fragilidades em sua implementacdo, como a desassisténcia ao bindbmio mée e filho,
especialmente nas regides Norte e Nordeste, onde as desigualdades de acesso sdo mais
evidentes (Lamy et al., 2020).

Em 2024, o Ministério da Salde atualizou a Rede Cegonha para a Rede Alyne, com o
propdsito de reformular diretrizes e ampliar os servigos. A necessidade dessa mudanca surge
mediante a historia real de Alyne Pimentel, mulher negra, de baixa renda, moradora de Belford
Roxo, na Baixada Fluminense. Morreu gravida de seis meses aos 28 anos em 2002, deixou 6rfa
a filha Alice de 05 anos de idade.

O caso Alyne representou um marco no reconhecimento da morte materna por causas
evitaveis como uma grave violagéo dos direitos humanos das mulheres, conforme estabelecido
pela Convencéo sobre a Eliminagéo de Todas as Formas de Discriminagéo contra as Mulheres
(CEDAW). A partir desse entendimento, foi criada a Rede Alyne, uma iniciativa voltada para
a reducdo significativa da mortalidade materna e neonatal, com especial atengdo as mulheres
pretas, que historicamente apresentam maior vulnerabilidade a complica¢des durante a gestacdo
e o parto (MS, 2024).

Com o objetivo de aprimorar o cuidado materno-infantil, o Ministério da Salde, no uso
de suas atribuigdes, promoveu alteracées por meio da Portaria de Consolidagdo GM/MS n°3,

de 28 de setembro de 2017, estabelecendo a Rede Alyne como um mecanismo estruturado de



assisténcia. Segundo a nova redacdo, o artigo 6° determina que a Rede Alyne se organiza a
partir de quatro componentes ja estabelecidos com a RC e acrescido com mais dois: V - sistema
de apoio; e VI - sistema de governanca.

A justificativa desta pesquisa se da pela necessidade de contribuir para a ampliacdo do
conhecimento acerca da assisténcia a salde de gestantes, puérperas e recém-nascidos no &mbito
das maternidades vinculadas a Rede Cegonha/Alyne no Brasil. A assisténcia ao Pré-natal
desempenha papel fundamental no desfecho perinatal favoravel, uma vez que possibilita o
acompanhamento adequado da gestante, permitindo monitoramento e intervencfes oportunas
diante de alteragdes que possam surgir ao longo da gestacdo. Evidéncias apontam que a
qualidade da assisténcia no pré-natal impacta diretamente nos indicadores de salde,
contribuindo significativamente para a reducdo das taxas de morbimortalidade materna e
perinatal, bem como para a prevencdo de agravos (Brasil, 2012).

A literatura demonstra que a avaliagdo das préaticas de gestdo e atencdo ao parto e
nascimento ainda representa um desafio, devido a complexidade do tema, a prética insuficiente
de monitoramento e avaliagdo nas maternidades, além da auséncia de sistemas nacionais de
informacdo que registrem as acfes de cuidado obstétrico e neonatal (Vilela et al., 2020). A
Politica Nacional de Humanizacdo, criada para oferecer espagos saudaveis e acolhedores,
destaca a necessidade de integrar os campos de atencdo, gestdo e formacgdo como estratégia para
a reorganizacdo dos servicos e a melhoria do cuidado ao parto e nascimento (Brasil, 2013b;
Bittencourt et al., 2021).

Entretanto, apesar da RC/Alyne ser uma estratégia bem articulada pelo Ministério da
Saude, a sua implementacdo ainda enfrenta fragilidades devido a extenséo territorial do pais,
bem como os desafios socioeconémicos, politicos e culturais que dificultam a execucédo
equitativa das acdes em todas as regides do Brasil. Apesar dos avangos com a implementacéo
da RC/Alyne, os indicadores de morbimortalidade materna e perinatal ainda estdo acima dos
padrdes internacionais, exigindo esforgcos continuos para enfrentar esse problema de saude
publica (Boing et al., 2021).

Para responder a pergunta de pesquisa, realizamos um mapeamento que consolidou 0s
resultados das pesquisas existentes sobre o tema no intuito de contribuir para a identificagdo de
lacunas nesse ambito. A Scoping review no método JBI utilizou o acrénimo PCC onde
Populacdo (P): mulheres no ciclo gravidico-puerperal e recém-nascidos de 0 a 24 meses;
Conceito (C): assisténcia a saude; Contexto (C): maternidade da Rede Cegonha/Alyne. Esta
revisao se orientou pela seguinte pergunta de pesquisa: Quais sdo as praticas de assisténcia a

saude no pré-natal, parto e nascimento nas maternidades da Rede Cegonha/Alyne?



Dado o exposto, realizamos, em agosto de 2024, uma pesquisa preliminar nas bases de
dados da MEDLINE/Pubmed e LILACS e outras do Portal Regional da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) com as palavras-chave “assisténcia a saude”; “pré-natal”, “recém-nascido”; “rede
cegonha” ¢ “politica de saude”. No OSF e no JBI Evidence Synthesis ndo foi encontrado
nenhum registro de protocolo de revisdo para Rede Cegonha/Alyne com o mesmo propdsito
deste estudo.

A pesquisa na Cochrane Library encontrou um estudo com registro ligado a RC/Alyne
que abordava questdes sobre o Parto e Nascimento. Trata-se de um estudo de 2015 desenvolvido

no ambito do Instituto Fernandes Figueira/Fiocruz sobre o “Quarenta Semanas”*

, programa
projetado para remover fatores de risco associados a partos prematuros no Rio de Janeiro
(Moreira et al., 2024). Contudo, a pesquisa ndo abordou diretamente a RC, que é mencionada
apenas uma vez na descri¢do do estudo para informar sobre a garantia do acesso universal aos
cuidados pré-natais e pos-parto no Brasil. Assim, esta pesquisa se justifica por sua colaboracao
para minorar as lacunas de pesquisa sobre a assisténcia a salide prestada as gestantes, puérperas
e recém-nascidos nas maternidades da RC/Alyne no Brasil.

Esta pesquisa proporciona uma compreensdo mais aprofundada dos desafios e
potencialidades da estratégia RC/Alyne, bem como as préticas de salde materno infantil
incorporada com base no que preconizaa OMS. Além disso, a motivacao pessoal desta pesquisa
esta diretamente relacionada a trajetéria académica e profissional da autora, cujo interesse pela
area de obstetricia e neonatologia surgiu ainda na graduacdo. Desde 2017, participou ativamente
da Liga Académica de Ginecologia e Obstetricia (LAEGO) da Faculdade Anisio Teixeira, onde
exerceu o0s cargos de diretora cientifica e presidente.

Tendo atuado em uma maternidade no interior da Bahia, vivenciou diversas situagdes
de peregrinagdo com gestantes, uma realidade que gerou reflexdes sobre como poderia
contribuir para minimizar as dificuldades enfrentadas pelas pacientes. Posteriormente, sua
experiéncia no bloco cirdrgico obstétrico, na recepcao de recém-nascidos e na sala de cuidados
em neonatologia do Hospital Inacia Pinto dos Santos, em Feira de Santana/BA, permitiu-lhe
identificar outras fragilidades na assisténcia, no tocante as praticas de cuidados ao binbmio mae-
filho, além daquelas relacionadas a peregrinagdo das gestantes.

Dessa forma, esperamos que esta pesquisa contribua para a melhoria da qualidade da
assisténcia ao binbmio mae-bebé, ao mesmo tempo que fomente discussdes acerca de politicas
publicas que promovam a expansdo e valorizagdo do direito & saude, assegurando a

universalidade, a integralidade e a equidade no Sistema Unico de Satde (SUS).



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Mapear as publica¢fes sobre as praticas de assisténcia a salde no pré-natal, parto e
nascimento nas maternidades da Rede Cegonha/Alyne.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar as producdes cientificas sobre o pré-natal, parto e nascimento nas
maternidades da Rede Cegonha/Alyne;

e Descrever, a partir dos estudos publicados, as praticas de assisténcia no pré-natal, parto
e nascimento nas maternidades da Rede Cegonha/Alyne.

e Elaborar e-book com orientacfes sobre as boas préticas de assisténcia ao pré-natal e
parto e nascimento a partir dos pontos criticos identificados na pesquisa



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 POLITICAS PUBLICAS E PROGRAMAS DE SAUDE MATERNO-INFANTIL NO
BRASIL

O processo histérico da salde materna no Brasil teve inicio antes mesmo da
Constituicdo Federal de 1988. Os primeiros programas surgiram com a proposta de implantar
uma rede de cuidados que, ao longo do tempo, foi ampliada com novas estratégias. A partir da
Constituicao de 1988, que estabeleceu a saude como “direito de todos e dever do Estado”, houve
um avanco significativo, incluindo a realizacdo das conferéncias de salde e a ampliacdo da
participacdo popular.

Em 1984, o Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM), voltado para a reducdo da mortalidade materna, marcando, sobretudo, uma
ruptura conceitual com os principios norteadores da politica de saide das mulheres e os critérios
para eleicdo de prioridades neste campo. O PAISM foi concebido para ser uma diretriz
filoséfica e politica para a descentralizacdo, hierarquizacéo e regionalizacao e equidade. (Brasil,
2011). Em 1987, foi criado o Comité de Mortalidade no Estado de Sdo Paulo, com acdes
estratégicas voltadas para a promocao e prevencao dos 6bitos maternos (Motta; Moreira, 2021).

No ano 2000, o Ministério da Saude (MS) implementou o Programa de Humanizacao
do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), instituindo procedimentos adequados ao pré-natal, parto e
nascimento, com foco na humanizacdo do cuidado (Motta; Moreira, 2021). O Pacto pela Saude
surgiu em 2006 como uma estratégia de gestdo compartilhada, visando, entre outros objetivos,
a reducdo da morbimortalidade materna e melhorar a qualidade da assisténcia a salde das
mulheres. Um dos objetivos prioritarios do Pacto pela Salde é a reducdo da mortalidade infantil
e materna através do acompanhamento do pré-natal de qualidade oferecido a todas as gestantes
no préprio municipio onde vivem, sendo que elas devem ser vinculadas ao local onde sera
realizado o parto com garantia de “vaga sempre” para as gestantes € para 0S recém-nascidos
(Brasil, 2012).

Em 2004, o MS reformulou o PAISM para a nova Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude da Mulher (PNAISM), que contemplou principios, diretrizes e um plano de acdo para
0 periodo 2004-2007 visando compromissos e avancos ainda maiores. Nesse mesmo momento
foi realizada a | Conferéncia Nacional de Politicas Publicas para as Mulheres (Brasil, 2004). A
nova politica contemplou questdes como género, a integralidade e a promocao da saide em

seus principios norteadores, e buscou consolidar os avangos no campo dos direitos sexuais e
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reprodutivos, melhoria da atencdo obstétrica, planejamento familiar, atencdo ao abortamento
inseguro e combate a violéncia doméstica e sexual.

Em 2005 surgiu a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal — PNAON,
voltada para o desenvolvimento de acbes de prevencdo e assisténcia a saude de gestantes,
parturientes e recém-nascidos de modo a garantir o acesso e a qualidade da assisténcia. A
PNAON exigiu, por exemplo, que os estados e municipios tivessem servicos de salde capazes
de acolher a todas as gestantes e recém-nascidos. Conforme a Politica, caso a mée ou o bebé
necessitassem de internacdo, caberia ao gestor de saude do municipio assegurar a vaga em
hospital ou maternidade no proprio municipio ou em outra cidade de referéncia,
providenciando, inclusive, o transporte adequado.

Em 2011 o MS criou a Rede Cegonha — RC, um programa direcionado a salide materna
e infantil. Mas tarde, em abril de 2022, foi criada a Rede de Atencdo Materno-Infantil - RAMI
cujo objetivo central foi assegurar a mulher o direito ao planejamento familiar, ao acolhimento,
acesso e cuidado seguro, de qualidade e humanizado no pré-natal, na gravidez, na perda
gestacional, no parto e no puerpério. A rede também buscou assegurar ao recém-nascido e a
crianca o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudavel, e assim
como a RC, também tem como foco a reducdo da mortalidade materna e neonatal, embora
centrada principalmente na conduta médica.

O Fundo das Nagdes Unidas da Infancia — UNICEF e o MS langaram, em 2011, o Guia
dos Direitos da Gestante e do Bebé com base nas acdes da RC, que também é uma iniciativa
do Governo Federal. O Guia afirma a disposicdo de politicas nacionais obstétricas e neonatais
para o desenvolvimento de acBes de prevencao e assisténcia a salde de gestantes, parturientes
e recém-nascidos, garantindo o acesso e a qualidade dessa assisténcia. A publicacdo deixa
evidente a responsabilidade dos estados e municipios com os servigos de salde e a necessidade
de acolher todas as gestantes e recém-nascidos. Além disso, enfatiza que, no caso de a mae ou
0 bebé necessitarem de internacdo, o gestor de saide no municipio deve assegurar a vaga em
hospital ou maternidade no proprio municipio ou em outra cidade de referéncia,
providenciando, inclusive, o transporte adequado.

De acordo com o Unicef (2011), os municipios também devem assegurar que as
mulheres comecem o pré-natal o mais cedo possivel, ainda no primeiro trimestre da gestacéo,
e que realizem todos os exames complementares necessarios. Ainda conforme a instituicéo,
para melhorar o acesso e a qualidade dos servigos de saude faz-se necessario que os direitos

assegurados em lei sejam transformados em politicas pablicas cumpridos. Nesse contexto, a
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RC desempenhou um papel central no cuidado materno-infantil, conforme apresentado na se¢éo

a seguir.

Mais recentemente, em 2024, o Ministério da Saude reformulou a Rede Cegonha, dando
origem & Estratégia Alyne, baseada em um caso real e na necessidade de intensificar o cuidado
materno, com enfoque na reducdo da mortalidade materna. O Quadro 1 a seguir apresenta o

processo historico das principais politicas relacionadas a saide materno-infantil no Brasil.

Quadro 1 — Processo histdrico das principais politicas publicas e programas
relacionadas a saude materno-infantil no Brasil

Ano Descricao da Politica/Programa

1974 Lancamento do Programa de Salde Materno-Infantil pelo Ministério da Saide, com foco na
prevencdo de gravidez de alto risco e suplementacdo alimentar para gestantes e puérperas de
baixa renda.

1983/1984 Criacdo do Programa de Assisténcia Integral & Saiude da Mulher (PAISM), marcando uma
abordagem integral e diferenciada a salide da mulher. Publicado em 1984 O Programa de
Assisténcia Integral & Saide da Mulher — PAISM

1987 Iniciativa Global por uma Maternidade Segura da ONU, com acdes para reduzir a mortalidade
materna e fortalecer servicos obstétricos.

1994 Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento (Cairo), promovendo 0 acesso
universal a salde reprodutiva e aos direitos sexuais.

1995 Conferéncia sobre Tecnologia Apropriada para o Nascimento (Fortaleza), primeiro movimento
de humanizacdo do parto no Brasil; criacdo do Projeto Maternidade Segura.

1996 Lancamento do Manual Maternidade Segura pela OMS, trazendo praticas baseadas em
evidéncias para o parto normal e humanizado.

1998 Publicacdo da Portaria n° 2815, definindo estratégias para a Maternidade Segura, incluindo
cursos de especializagdo em Enfermagem Obstétrica.

1999 Criacéo dos Centros de Parto Normal (Portaria n°® 989) e realizagdo do Seminario Nacional
sobre Assisténcia Obstétrica no Brasil.

2000 Criacéo do Programa Nacional de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), visando
reduzir morbimortalidade materna e neonatal.

2004 Lancamento da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da Mulher (PNAISM),

abordando questBes como género, direitos sexuais e reprodutivos, planejamento familiar,
atencdo ao abortamento inseguro e combate a violéncia doméstica e sexual.

2005 Implantacdo da Lei n® 11.108, garantindo o direito ao acompanhante durante o parto em servi¢os
do SUS.

2006 Lancamento do Pacto pela Saude, priorizando a reducdo da mortalidade materna e neonatal.

2008 Publicacdo de indicadores para avaliacdo dos servigos de atengdo obstétrica e neonatal
(Instrucdo Normativa n° 2).

2011 Instituicdo da Rede Cegonha, visando reorganizar o0 modelo de atencédo a satde da mulher e da
crianga, reduzindo mortalidade materna e neonatal.

2013 Inicio do Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica, como estratégia da Rede
Cegonha, e langamento do documentério O Renascimento do Parto.

2018 Documento Intrapartum Care for a Positive Childbirth Experience publicado pela
OMS em 2018.

2022 A Rede de Atencdo Materna e Infantil (RAMI) instituida em abril de 2022.

2024 Portaria GM/MS N° 5.340, DE 5 DE SETEMBRO DE 2024. Altera a Portaria de Consolidacédo

GM/MS n°3, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede Alyne.
Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos de Vidal (2019), Brasil (2017; 2022).
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Apesar disso, o Brasil ndo atingiu a reducdo projetada com os ODM: estimava-se um
patamar de mortalidade materna inferior a 36,0/100.000 NV. Entretanto, em 2015, registrou-
se uma RMM de 59,7/100.000 N.V, com tendéncia de estagnacéo., (Motta, Moreira, 2021).

A gestacdo € um processo fisioldgico natural e, na maioria dos casos, ocorre sem
complicacdes. No entanto, algumas gestantes apresentam condigfes preexistentes que podem
levar a agravos a saude materno-fetal, aumentando o risco de desfechos desfavoraveis tanto
para a mae quanto para o bebé (Brasil, 2019). Diante desse contexto, a assisténcia a saude
materna deve ser estruturada dentro de um sistema complexo e bem articulado, capaz de
coordenar acdes voltadas para a prevencdo de agravos, promocao da salde e reabilitagdo,
garantindo um acompanhamento qualificado e integral as gestantes, especialmente aquelas em

condic¢des de maior vulnerabilidade (Nascimento et al., 2020).

3.2 DIRETRIZES DA RC/ALYNE PARA O CUIDADO MATERNO-INFANTIL NO
BRASIL

Criado pela Constituicdo Federal de 1988, o SUS é regulamentado pelas Leis n°
8.080/90 e n° 8.142/90 que instituiram o modelo oficial publico de atencdo a saide no Brasil
contemplando todas as areas da saude desde a orientacdo, prevencdo até servi¢os mais
especializados, de modo a garantir o direito a satde integral a toda populacdo. Ao longo dos
ultimos anos, o Sistema Unico de Salide — SUS do Brasil vem construindo uma solida base
juridica e um conjunto de politicas publicas para garantir os direitos da gestante e do bebé
(Brasil, 2013a).

Implantada em marco de 2011 pelo Governo Federal, a RC é um programa que visa
garantir atendimento de qualidade a todas as mulheres gestantes e a crianca, pelo Sistema Unico
de Salde — SUS, desde o periodo de preconcepc¢do por meio do planejamento reprodutivo até
0s dois primeiros anos de vida do bebé (Brasil, 2011).

Instituida no &mbito do SUS e norteada pelas diretrizes estabelecidas pela PORTARIA
N° 1.459, DE 24 DE JUNHO DE 2011, a RC tem como critérios: a) a garantia do acolhimento
com avaliacdo e classificacdo de risco e vulnerabilidade; b) a ampliacdo do acesso e melhoria
da qualidade do pré-natal; c) a garantia de vinculacdo da gestante & unidade de referéncia e ao

transporte seguro; d) a garantia das boas praticas e seguranga na atencdo ao parto e nascimento;



13

e) a garantia da atengdo a saude das criancas de zero a vinte e quatro meses com qualidade e
resolutividade e f) a garantia de acesso as a¢des do planejamento reprodutivo (Brasil, 2011).

A RC é uma estratégia que atua de forma integrada as demais iniciativas do SUS
voltadas a satde da mulher e esta estruturada em quatro componentes principais: Pré-Natal,
Parto e Nascimento; Puerpério e Atencdo Integral & Satde da Crianca; e Sistema Logistico, que
inclui Transporte Sanitéario e Regulacdo (Brasil, 2011).

Para fortalecer sua implementacdo, a RC tem priorizado a¢des voltadas a adocéo de
boas préaticas na assisténcia as parturientes nas maternidades, conforme as recomendacdes da
Organizagdo Mundial da Saude — OMS (Vilela et al., 2020). Diante da necessidade de
aprimoramento, essa rede passou por uma reformulacao, incorporando mais dois componentes:
V — Sistema de Apoio e VI — Sistema de Governanca, ampliando assim sua capacidade de
gestdo e suporte as gestantes e recém-nascidos.

O Artigo 5° da Portaria n°® 1.459, afirma que a RC deve ser implementada
gradativamente em todo territério nacional respeitando-se critérios epidemioldgicos, tais como
taxa de mortalidade infantil, razdo de mortalidade materna e densidade populacional. O artigo
visa garantir que a RC contribua significativamente para reduzir a mortalidade materna e
infantil com énfase no componente neonatal.

De acordo com o documento Intrapartum care for a positive childbirth experience
publicado pela OMS em 2018, em todo mundo ocorrem em média 140 milhdes de nascimentos,
sendo entre mulheres sem fatores de risco para complicacdes ou seus bebés no inicio e durante
o trabalho de parto. Entretanto, 0 momento do parto € critico para a sobrevivéncia das mulheres
e seus bebés, pois o risco de morbidade e mortalidade pode aumentar consideravelmente se
surgirem complicacdes (OMS, 2018).

As metas do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel — ODS visam garantir vidas
saudaveis e promover o bem-estar para todos em todas as idades — e a nova Estratégia Global
para a Saude das Mulheres, Criancas e Adolescentes (2016-2030), as agendas globais estdo
expandindo seu foco para garantir que as mulheres e seus bebés ndo apenas sobrevivam as
complicagdes do trabalho de parto, se elas ocorrerem, mas também que prosperem e atinjam
seu potencial maximo de salde e vida. Esta diretriz aborda questfes identificando as praticas
mais comuns usadas durante o trabalho de parto para estabelecer normas de boas préaticas para
a conducéo de trabalho de parto e parto sem complicacGes (OMS, 2018).

Nesse sentido, 0 MS por meio do programa RC visa contribuir de maneira significativa
para a ampliagdo das boas préaticas em satde materna e infantil. O artigo 1° da Portaria n°® 1.459,

de 24 de junho de 2011 define a RC como uma rede de cuidados que visa assegurar a mulher o
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direito ao planejamento reprodutivo e a atencao humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpeério,
bem como a crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento
saudaveis. Assim, a RC tem como objetivo fomentar a implementacdo de novo modelo de
atencdo a saude da mulher e a satde da crianca com foco na atencdo ao parto e nascimento
(Brasil, 2011).

De acordo com o MS, e conforme critérios definidos pelas portarias e pactuagdes das
Comiss0es de Intergestores Regionais, a RC oferece recursos para a ampliacdo dos exames de
pré-natal, teste rapido de gravidez e de deteccdo da sifilis e HIV. Além disso, contribui para a
ampliacdo e qualificagcdo de leitos de unidades de terapia intensiva (UTI) adulto, unidades de
cuidados intermediario (UCI) e unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), leitos de
gestacdo de alto risco e para a adequacdo da ambiéncia das maternidades e a construcdo e
custeio de Centros de Parto Normal (CPN) e Casas de Gestantes, Bebés e Puérperas (CGBP)
(Brasil, 2011).

A identificagéo de fatores de risco relacionados com mortalidade materna e infantil
possibilitou o planejamento de acdes para a reestruturacao e melhoria da assisténcia a gestante
e aos recém-nascidos, o que contribuiu para a reducdo da mortalidade nessa populacdo. De
acordo com Motta; Moreira (2021), a reducdo da mortalidade materna é um desafio global aos
sistemas de saude e um dos principais compromissos da agenda da Organizacdo das NacGes
Unidas (ONU), desde os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), vigente de 2000 a
2015.

No Brasil, a taxa de mortalidade de criangas menores de 1 ano caiu muito nas dltimas
décadas, diminuindo de 47,1 a cada mil nascidos vivos em 1990 para 19 a cada mil nascidos
vivos em 2008 (Motta; Moreira, 2021), o que representa uma reducdo de 60%. Isso significa
grande avangos na assisténcia materno-infantil em comparacdo aos anos anteriores a
implantacdo da RC.

O Governo Federal, em parceria com o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
(IPEA), adaptou as Metas da Agenda 2030 a realidade nacional, redefinindo o ODS 3.1 até
2030 com foco na redugédo da mortalidade materna.

De acordo com Silva et al. (2021), o nmero de mortes maternas em um pais constitui
excelente indicador de sua realidade social e econdmica, pois reflete a qualidade da assisténcia
médica, as iniquidades de género e etnicorraciais, as desigualdades regionais, a determinacao
politica e o fortalecimento do sistema de salde publica. No Brasil, essa realidade é notria em
diversos estados, principalmente nas regiGes Norte e Nordeste do pais, onde sdo fortemente

evidentes as iniquidades e desigualdades sociais.



15

Embora j& existam incentivos e politicas voltadas para garantir os direitos reservados a
essas mulheres e bebés, muitos municipios enfrentam deficiéncias no que se refere ao
acompanhamento de mulheres no periodo gravidico. Mendes (2011) afirma que 0 progresso
alcancado até aqui é notavel, mas que ainda temos muito por fazer. Para Moraes (2018), o
acesso ainda é seletivo, excludente e focalizado.

Nas regides mais pobres, e entre as popula¢des indigenas, quilombolas, ribeirinhas e em
assentamentos, a mortalidade materna e de criancas com menos de 1 ano é mais alta. 1sso ocorre
porque a meta de garantir o direito a sobrevivéncia e a saide a toda mée ainda nao foi alcancada
(Brasil, 2013a). A falta de conexdo entre os servicos relativos a saude reprodutiva contribui
para fomentar uma série de consequéncias, ainda que haja politicas publicas que visam sanar
essas lacunas. De acordo com Matos (2019), o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN) é o marco legal para colocar o assunto em pauta, uma vez que propde,
como direito, a vinculacdo e o conhecimento prévio da gestante da maternidade onde sera
atendida no momento do parto.

Nas regides mais carentes do pais, a insuficiéncia de leitos obstétricos disponiveis
obriga as mulheres a peregrinar pelos hospitais em busca de uma vaga para internacao, o que
se torna dramatico a medida que o trabalho de parto se intensifica. A peregrinagdo se da em
decorréncia da deficiéncia da assisténcia, o que colabora para a violagdo dos direitos das
mulheres (Albuquerque et al., 2011)

A Rede Alyne é um programa do Governo Federal que reestrutura a antiga Rede
Cegonha na rede publica de saide. Com a meta de reduzir a mortalidade materna em 25% até
2027, o novo modelo homenageia Alyne Pimentel, que morreu gravida de seis meses por
desassisténcia no municipio de Belford Roxo (RJ) em 2002. O Brasil € o0 primeiro caso no
mundo de uma condenacdo em corte internacional por morte materna evitavel reconhecida
como violagao de direitos humanos das mulheres a uma maternidade segura (Brasil, 2024).

O proprio MS (2017) ja afirmava que havia a necessidade de os gestores dos servicos
de salde terem um olhar mais holistico e humanizado para a alocacdo dos recursos do
financiamento da saude de forma que os servigos fossem ofertados de maneira equanime para
as gestantes. Assim, as estratégias foram estabelecidas para ampliacdo do acesso e melhoria da
qualidade do Pré-natal para as gestantes e para os servigos de referéncia para atendimento
integral. Dessa forma, a RC/Alyne representa a consolidacdo de um modelo de humanizagédo
do pré-natal, parto e nascimento. Seu objetivo principal é garantir uma atengdo a satde da
mulher e da crianca e reduzir a mortalidade materna, principalmente em mulheres pretas (Brasil,
2024).
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Além de conter a mortalidade materna, a RC/Alyne busca ampliar 0 acesso a servigos
de saude integrados e humanizados para gestantes e méaes em todo o Brasil, promovendo maior
equidade e justica social. Considerando que, segundo Brasil (2024), 66% das mortes maternas
no Brasil poderiam ser evitadas com melhoria na assisténcia medica, a restruturacdo da RC para
RC/Alyne visa oferecer um modelo de cuidado humanizado e integral para gestantes,
parturientes, puérperas e criancas.

Recentemente, em fevereiro de 2025, 0 MS, por meio da Rede Alyne, apresentou a Nota
Técnica Conjunta n° 251/2024-COEMM/CGESMU/DGCI/SAPS/MS e
CGAN/DEPPROS/SAPS/MS no intuito de ampliar a assisténcia ao Pré-natal com a
recomendacdo de suplementacdo de célcio (Carbonato de Calcio) para gestantes logo no
primeiro trimestre do pré-natal nas Unidades Bésicas de Saude.

Com a captacao oportuna para o pré-natal, ainda no primeiro trimestre da gestacdo € o
momento ideal para a oferta dos cuidados com a alimentagcdo e nutricdo. A Nota Técnica
recomenda a suplementacdo de 02 (dois) comprimidos de Carbonato de célcio 1.250 mg (500
mg de calcio) ao dia — o equivalente a 1.000 mg de calcio elementar — para todas as gestantes,
com inicio na 12% semana de gestacdo até o0 momento do parto. A prescricdo podera ser
realizada por profissionais médicos(as), enfermeiros(as) e nutricionistas desde que facam parte
da equipe da Atencdo Primaria a Saude — APS (MS, 2025).

A medida garante uma nutricdo adequada para gestantes além de prevenir os distdrbios
hipertensivos que sdo a principal causa de morbimortalidade materna e perinatal no Brasil. A
pré-eclampsia e eclampsia sdo consideradas os disturbios hipertensivos evitaveis com maior
impacto na morbidade e na mortalidade no pais. Vale ressaltar que, no Brasil, a maioria das
mortes maternas por hipertensdo como causa obstétrica direta é de mulheres negras (pretas e
pardas), como mostram dados de 2023, com 58,5% das mortes de mulheres pardas e 10,57%
de mulheres pretas (MS, 2025).

De acordo com Marques (2015), atraves da estruturacdo de um modelo organizacional
é possivel melhorar as condicdes de acesso, atendimento e acompanhamento da saude das
mulheres, garantindo a assisténcia continua de acdes de atencdo a saude materna e infantil.
Nesse sentido, a RC/Alyne também se propde a reduzir as desigualdades sociais e raciais,
enfrentar o racismo institucional e a limitacao do pré-natal apos descaracteriza¢cdo do Programa
RC nos ultimos anos, periodo no qual a RC sofreu com o subfinanciamento da rede, a
dificuldade de acesso e qualidade na Atencdo Basica para o cuidado integral, a baixa vinculagdo

entre os servigos e a fragilidade no monitoramento (Brasil, 2024).
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Para além das metas, a RC/Alyne configura uma estratégia com agfes concretas de
mudanca do cenario do atendimento em salde para as gestantes brasileiras. Para essa execucdo,
em 2024, o MS vai investir R$ 400 milhdes na rede. Em 2025, esse nimero chegard a R$ 1
bilhdo. Haverda um novo modelo de financiamento com a distribuicdo mais equitativa dos
recursos para reduzir desigualdade regionais e raciais.

O financiamento serd por nascido vivo, por local de residéncia e municipio do
atendimento (Brasil, 2024). O MS vai triplicar o repasse para estados e municipios realizarem
exames pré-natal: de R$55 para R$144 por gestante. Novos exames serdo incorporados na
Rede, além dos ja& contemplados na RC. O pré-natal passara a ter testes rapidos
para HTLV, hepatite B e hepatite C (Brasil, 2024).

A expansdo do or¢camento também chega a atencdo de média e alta complexidade para
a estruturacao de equipes especializadas em atendimento materno e infantil, com cobertura 24
horas, 7 (sete) dias da semana no Complexo Regulatério do SUS. A RC Alyne traz um novo
financiamento para o fim da peregrinac&o, com custeio mensal de R$ 50,5 mil para ambulancias
destinadas a transferéncia de gestantes e recém-nascidos graves, o que vai contribuir para a

diminuicdo dos atrasos de deslocamento em momentos criticos (Brasil, 2024).

3.3 PRATICAS DE ASSISTENCIA NO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO

A Organizagdo Mundial da Saude — OMS desenvolveu, em 1996, uma classificacdo das
praticas comuns na conducdo do parto normal, orientando o que deve e o que ndo deve ser feito
no processo do parto. Essa classificacdo foi baseada em evidéncias cientificas obtidas através
de pesquisas elaboradas em todo mundo.

As préticas foram definidas em categorias: a) Praticas Uteis e que devem ser estimuladas;
b) Préticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas; c) Praticas em
relacdo as quais ndo existem evidéncias suficientes para apoiar uma recomendag&o clara e que
devem ser utilizadas com cautela até que mais pesquisas esclarecam a questdo e d) Praticas
frequentemente utilizadas de modo inadequado.

Instituido pelo MS através da Portaria/GM n° 569, de 1/6/2000, o Programa de
Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento — PHPN busca novas perspectivas de cuidado para a
mulher no ciclo gravidico-puerperal e ao recém-nascido. Entre os objetivos do PHPN estdo a
reducdo das altas taxas de morbimortalidade materna e neonatal; aumento da cobertura, acesso

e melhoria do acompanhamento pré-natal; assisténcia ao parto, puerpério e neonatal; ampliagdo
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dos investimentos nas redes estaduais de assisténcia a gestacdo de alto risco; incremento do
custeio de procedimentos especificos e implementacdo do Projeto Maternidade Segura.

A atencdo humanizada no contexto da assisténcia obstétrica e neonatal envolve um
conjunto de conhecimentos, préticas e atitudes que visam a promogéo do parto e do nascimento
saudaveis e a prevencdo da morbimortalidade materna e perinatal. O objetivo primordial do
Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento — PHPN é assegurar a melhoria do
acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania (Brasil,
2002).

O PHPN fundamenta-se nos preceitos de que a humanizacao da Assisténcia Obstétrica
e Neonatal é condicdo primeira para o adequado acompanhamento do parto e do puerpério. A
humanizacdo compreende pelo menos dois aspectos fundamentais. O primeiro diz respeito a
convic¢do de que é dever das unidades de salde receber com dignidade a mulher, seus
familiares e o recém-nascido. O outro se refere a adocao de medidas e procedimentos benéficos
para 0 acompanhamento do parto e do nascimento, evitando praticas intervencionistas
desnecessarias, que embora tradicionalmente realizadas ndo beneficiam a mulher nem o recém-
nascido, e que com frequéncia acarretam maiores riscos para ambos (PHPN, 2002).

Para ampliar ainda mais as a¢cGes do novo modelo de atencdo a salide materna e neonatal,
0 MS criou a Rede Cegonha no intuito de viabilizar o acesso e a melhoria da qualidade do pré-
natal através de medidas como a vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e o direito
transporte seguro, a implementacdo de boas praticas na atencdo ao parto e nascimento, incluindo
o direito ao acompanhante de livre escolha da mulher na hora parto, da atencdo a saude das
criangas de 0 a 24 meses e do acesso as a¢des de planejamento reprodutivo. Essa estratégia tem
como objetivo fomentar um novo modelo de atencdo a sadde da mulher e da crianga, bem como
organizar a RAS e reduzir a taxa de mortalidade materna e neonatal (Brasil, 2011).

De acordo com a ANS (2023), o cuidado pré-natal deve ser iniciado o mais
precocemente possivel, ainda no primeiro trimestre da gestacéo, e seguir de forma continua até
0 puerpério. Essa pratica exige um acompanhamento adequado para a prevencdo de
complicagdes a saude de maes e bebés, como as sindromes hipertensivas e diabetes na gestacéo,
bem como a transmissdo vertical de patologias como HIV, sifilis e hepatites. Um pré-natal de
qualidade favorece melhores desfechos para a gestante e o neonato, podendo promover a
reducdo de partos prematuros, cirurgias cesarianas desnecessarias e de recém-nascidos com

baixo peso ao nascer, além da redugdo da mortalidade materna.
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Desse modo, a captagdo precoce das gestantes e o nimero adequado de consultas devem
ser acompanhados. Essas praticas devem ser realizadas preferencialmente por meio de consultas
individuais com médico especialista em ginecologia-obstetricia e alternadas com consultas com
enfermeiro obstetra ou obstetriz. Além disso, existem exames laboratoriais e de imagem que
sdo protocolos j& bem estabelecidos e que devem ser realizados ao longo do pré-natal (ANS,
2023).

No componente pré-natal da RC/Alyne, estdo previstos novos exames financiados pelo
MS, como Teste rapido de gravidez; Teste rapido de sifilis; Teste rapido de HIV; Cultura de
bactérias para identificacdo (urina); Exame de hematdcrito, hemoglobina; Ultrassom obstétrico
para 100% das gestantes; Proteindria (teste rapido); Teste indireto de antiglobulina humana
(TIA) para gestantes que apresentarem RH negativo e exames adicionais para gestantes de alto-
risco: Contagem de plaguetas; Dosagem de proteinas (urina 24 horas); Dosagens de uréia,
creatinina e 4&cido drico; Eletrocardiograma; Ultrassom obstétrico com Doppler;
Cardiotocografia ante-parto (Brasil,2011).

Apesar das politicas publicas terem garantido progressos como o acesso quase universal
ao pré-natal e ao parto hospitalar, além da reducdo da morbimortalidade materna e infantil, o
Brasil ainda apresenta desempenho insatisfatorio. Embora existam protocolos e iniciativas para
a promocao da humanizacdo do parto. Muitas condutas, atitudes e praticas inadequadas ainda
sdo observadas na assisténcia obstétrica e neonatal (UNICEF, 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Considerando a pergunta de pesquisa que orientou a realizacdo deste estudo, elegeu-se
0 método de revisdo de escopo para operacionaliza-la. A revisdo de escopo é um metodo de
sintese de evidéncias em saude que tem o potencial de mapear o conhecimento existente sobre
determinado topico de pesquisa e identificar lacunas de conhecimento. Além disso, essa técnica
de reviséo possibilita um panorama geral de temas pouco explorados na literatura.

A revisdo de escopo é um método conhecido mundialmente e o padrdo ouro em termos
metodoldgicos € oriundo da organizacdo internacional de pesquisa Joanna Briggs Institute
(JBI). Portanto, esta revisdo foi conduzida a partir das diretrizes do JBI Manual for Evidence
Synthesis.

De acordo com o JBI, o ponto de partida da revisdo de escopo é a elaboragdo de um
protocolo, isto €, um roteiro detalhado que orientara a conducdo do estudo. Sendo assim, as
secBes a seguir apresentam os elementos-chave desta revisdo. Sdo apresentados o titulo da
revisao, a delimitacdo e estruturacdo da pergunta de pesquisa, a descricdo do processo de
selecdo, andlise e extracdo dos dados e os produtos decorrentes desta revisao.

4.2 QUESTAO DE PESQUISA

Esta revisdo se orientou pela seguinte pergunta de pesquisa: Quais sdo as praticas de
assisténcia a saude no Pré-natal e no Parto e nascimento nas maternidades da Rede
Cegonha/Alyne?

O acronimo PCC (Populagédo, Conceito e Contexto) foi utilizado para elaboracéo da

pergunta de pesquisa:

e Populagdo: mulheres no ciclo gravidico-puerperal e recém-nascidos de 0 a 24 meses;

e Conceito: arevisdo de escopo considerou as praticas ou a¢des de assisténcia a saude a
partir de um sistema complexo, responsavel pela articulagdo e coordenacdo das acdes
de prevengdo de agravos, de promoc&o e reabilitagdo da saude (Nascimento et al., 2020);

e Contexto: Esta revisao considerou o0s estudos cujos resultados contemplam
Maternidades vinculadas a Rede Cegonha/Alyne, sendo esses estabelecimentos de

salde de média e alta complexidade que prestam assisténcia a mulher, gestante,
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puérperas e ao recém-nascido realizando internagdo hospitalar, atendimento
ambulatorial e de urgéncia e emergéncia ginecoldgica e obstétrica durante 24 horas
(Brasil, 2024). Nesse sentido, ressaltamos que a RC/Alyne é uma rede de cuidados que
visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada
a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro

e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (Brasil, 2011).

4.3 PROCESSO DE BUSCA E SELECAO DOS ESTUDOS

Esta scoping review utilizou como fontes de evidéncia estudos primarios, teses e
dissertacdes identificadas em bases de dados cientificas publicadas em portugués, inglés e
espanhol com limite temporal a partir de 2011, ano de criacdo da Rede Cegonha até o ano de
2024. A escolha das fontes, idioma e recorte temporal se deu pela possibilidade de coletar o
maior numero possivel de publicagdes.

As fontes de evidéncia deste estudo foram mistas, considerando estudos que tenham
utilizado dados primarios e secundarios. Nao foram incluidos estudos de revisdo, artigos de

opinido, ensaios tedricos, livros e capitulos de livros.

Estratégias de Busca

Etapa 1: A busca inicial realizada em 3 de setembro de 2024 nas bases de dados da
BVS identificou 485 artigos. A busca realizada no MEDLINE/PubMed encontrou 24 artigos.
Nesta etapa 1, foi realizada a identificacdo dos artigos sobre o tema. O objetivo da busca inicial
foi delimitar a coleta de estudos para a etapa 2 da pesquisa. Os artigos sobre o tema e as
palavras-chave encontradas nos titulos e resumos foram selecionados para compor a estratégia
de busca definitiva que foi aplicada e adaptada a todas as bases de dados que fizeram parte da
pesquisa.

Etapa 2: A estratégia de busca foi aplicada no MEDLINE/PubMed, Embase, Scopus,
Web of Science e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
A literatura cinzenta tambem foi verificada. A elaboracéo das chaves de busca e a coleta dos
artigos nas diferentes bases de dados foi desenvolvida com o apoio de um bibliotecério
especializado. As listas de referéncias dos artigos incluidos na selecéo final foram verificadas.

Os artigos excluidos na analise de texto completo foram listados e os motivos descritos.
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Etapa 3: Apo6s a busca, os resultados foram exportados para o software Rayyan. O
sistema permitiu a excluséo das duplicatas, o gerenciamento do cegamento e a verificacdo de
conflitos. A selecdo por titulo e resumo foi guiada pelos critérios de elegibilidade e os
documentos foram incluidos de acordo com os titulos e resumos.

Ap06s um teste piloto para treinar os revisores, os titulos e resumos foram selecionados
por dois revisores independentes e revisados por um terceiro revisor que os avaliou de acordo
com os critérios de elegibilidade da revisdo. Referéncias potencialmente relevantes foram
recuperadas com o texto completo, que foi avaliado em detalhes pelos revisores independentes
de acordo com os critérios de elegibilidade. Os motivos da exclusdo foram registrados e
relatados na reviséo de escopo.

Etapa 4: Os resultados do estudo foram incluidos na integra na revisdo de escopo final
e apresentados em um fluxograma de itens de relatério incluidos para revisfes sistematicas e
meta-anélises (PRISMA). A extensdo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-analyses for scoping review (PRISMA-ScR) foi usada para garantir a qualidade e a

transparéncia da redacdo do relatério dos resultados desta revisdo de escopo.

4.4 EXTRACAO E ANALISES DOS DADOS

Os dados extraidos em formato de quadro incluiram informacg6es sobre autoria, titulo,
ano de publicacdo, local de estudo, regido e desfecho analisado. Os dados extraidos de cada

estudo foram analisados e discutidos a luz do referencial teorico da pesquisa.

4.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Este tipo de estudo dispensa a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). No
entanto, foram respeitados 0s aspectos éticos preconizados pela NBR 10520/2002 e pela NBR
6023/2018 da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT (2002;2018).

4.6 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados da revisdo estdo apresentados no Protocolo da revisédo registrado no OSF
“Healthcare Practices in Prenatal, Labor, and Delivery Assistance in Rede Cegonha Maternity
Hospitals: A Scoping Review Protocol” de autoria de Fernanda Rodrigues Branddo Pereira,
Eliana Rosa Da Fonseca, Maria Yana Guimaraes Silva Freitas e Pricila Oliveira De Araljo; no
artigo de revisdo “ PRENATAL HEALTH CARE PRACTICES, LABOR AND BIRTH IN
MATERNITIES OF THE CEGONHA/ALYNE NETWORK: a scope review”, de autoria de
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Fernanda Rodrigues Brandao Pereira; Maria Yana Guimaraes Silva Freitas; Pricila Oliveira De
Aradjo; Veronica Lima Santos e Gesner Francisco Xavier Junior e no produto técnico em
formato de E-book a ser compartilhado gratuitamente com Gestores e Profissionais de Salude

gue atuam na assisténcia no parto e nascimento em maternidades da Rede Cegonha/Alyne.
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5 RESULTADOS

5.1 PROTOCOLO DA REVISAO REGISTRADO NO OSF

Healthcare Practices in Prenatal, Labor, and Delivery Assistance in Rede Cegonha
Maternity Hospitals: A Scoping Review Protocol

Fernanda Rodrigues Brand&o Pereira
Eliana Rosa Da Fonseca

Maria Yana Guimaraes Silva Freitas
Pricila Oliveira De Araujo

Description

This review aims to map the health care practices in prenatal care, labor and birth in maternity
hospitals of the Cegonha Network

Date registered
October 19, 2024

Registration DOI
https://doi.org/10.17605/OSF.10/U93DH

Study Information
Hypotheses

The health care practices in prenatal care, labor and birth in maternity hospitals of the Cegonha
Network present significant variations in relation to the guidelines established by the program,
being impacted by the by socioeconomic, organizational and management factors, especially in
the North and Northeast regions of Brazil. These variations can negatively influence maternal
and neonatal morbidity and mortality indicators, despite advances in health policies.

Design Plan
Study type

What healthcare practices are carried out during prenatal care, labor and delivery in maternity
hospitals of the Rede Cegonha/Alyne? Eligibility Criteria Population - Studies that address
women in the pregnancy-puerperal cycle and newborns aged 0 to 24 months will be included.

women in the pregnancy-puerperal cycle and newborns from 0 to 24 months.

Concept: The scoping review will consider healthcare practices or actions that are based on a
complex system, responsible for the articulation and coordination of actions to prevent diseases,
promote and rehabilitate health (Nascimento et al., 2020).

Context: This review will consider studies that address the results in Maternity Hospitals that
are linked to the Rede Cegonha, which are medium and high complexity health establishments
that provide assistance to pregnant women and newborns, providing hospitalization, outpatient
care and gynecological and obstetric emergency care for 24 hours (Brazil, 2024). It is worth
noting that the Rede Cegonha is a care network that aims to ensure women the right to
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reproductive planning and humanized care during pregnancy, childbirth and the postpartum
period, as well as the right of children to a safe birth and healthy growth and development
(Brazil, 2011). METHOD This is a scoping review protocol - an exploratory and descriptive
study that will be conducted in accordance with the JBI recommendations. The protocol was
registered on the Open Science Framework — OSF scientific paper platform. Source Type This
scoping review will use as sources of evidence primary studies, theses and dissertations
identified in scientific databases published in Portuguese, English and Spanish with a time limit
from 2011, the year in which the Rede Cegonha was established. The choice of sources,
language and time frame was due to the possibility of collecting the largest possible number of
publications. The sources of evidence for this study will be qualitative and quantitative,
considering studies of any nature that use primary data and studies with secondary data. Review
studies, opinion articles, theoretical essays, books and book chapters will not be included.
Search Strategies The initial search carried out on September 3, 2024 in the BVS databases
identified 485 articles. The search carried out in MEDLINE/PubMed found 24 articles . In this
stage, the identification of articles on the subject was carried out. The purpose of this initial
search was to delimit the collection of studies for stage 2 of the research. The articles on the
subject and the keywords found in the titles and abstracts were selected to compose the
definitive search strategy that will be applied and adapted to all the databases that will be part
of the research. Stage 2: The search strategy will be applied to MEDLINE/PubMed, Embase,
Scopus, Web of Science and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS). The gray literature will be verified through the Capes Theses and Dissertations
portals - Cybertesis Repositorios de Tesis Digitalis; DART-Europe E-theses Portal; Open
Access Scientific Repositories of Portugal (RCAAP); Biblioteca do Conhecimento Online-b-
on (Online Knowledge Library). The elaboration of the search keys and the collection of articles
in the different databases will be developed with the support of a specialized librarian. The
reference lists of articles included in the final selection will be verified. In case of unavailability
of access to full texts in the databases, the authors of the scientific productions may be
contacted. The articles excluded in the full-text analysis will be listed and the reasons described.
At any time, the authors of the selected documents may be contacted, in case of doubt in the
reading of the study or lack of information.

Sampling Plan
Existing Data

Data collection procedures Updated

Extracted data will include information on authorship, year, state/region, population, study
objective and methods, review question(s), type of technology used, study design, data
collection instrument, and data analysis technique. The first draft of the data extraction will be
modified and revised as necessary during data extraction for each included study. Two
independent reviewers extracted the data in the scoping review using a data extraction tool
developed by them. The extracted data will include specific bibliographic details about the
study, and the main results/findings. A draft of the table of graphs is provided in accordance
with the JBI methodology for scoping reviews. The full scoping review report will detail the
modifications. Any disagreements that arise between the reviewers will be resolved with the
assistance of a third reviewer. Authors of the articles will be contacted via email for missing or
additional data as needed. Extracted data will include information on authorship, year,
state/region, population, study objective and methods, review question(s), type of technology
used, study design, data collection instrument, and data analysis technique (see Table 3). The
first draft of the data extraction will be modified and revised as necessary during data extraction
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for each included study. Two independent reviewers extracted data in the scoping review using
a data extraction tool developed by them. The extracted data will include specific bibliographic
details about the study, and the main results/findings. A draft of the table of graphs is provided
in accordance with the JBI methodology for scoping reviews. The full scoping review report
will detail the modifications. Any disagreements that arise between reviewers will be resolved
with the assistance of a third reviewer. Authors of the articles will be contacted via email for
missing or additional data as needed.

After the search, the Endnote 20/2020 software will be used to group the references and remove
duplicates, after which the duplicates will be eliminated and exported to the Rayyan software.
In this system, Blind ON or Blind OFF will be used. The system allows managing blinding and
checking for conflicts. The selection by title and abstract will be guided by the eligibility criteria
and the documents will be included according to the titles and abstracts. After a pilot test to
train the reviewers, the titles and abstracts will be selected by two independent reviewers and
reviewed by a third reviewer who will evaluate them according to the review's eligibility
criteria. Potentially relevant references will be retrieved with the full text, which will be
assessed in detail by the independent reviewers according to the eligibility criteria. The reasons
for exclusion will be recorded and reported in the scoping review. The study results will be
included in full in the final scoping review and presented in a flowchart of included report items
for systematic reviews and meta-analyses (PRISMA). The Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-analyses for scoping review (PRISMA-ScR) extension will be
used to ensure the quality and transparency of the writing of the report of the results of this
scoping review.

Measured variables

The review will consider studies and documents that discuss how to map healthcare practices
for prenatal care, childbirth and birth in maternity hospitals in the Rede Cegonha.

Analysis Plan
Statistical models

The data will be organized schematically, accompanied by tabulated and/or graphical results,
and will describe the results in a narrative manner, relating the objectives and the question. To
ensure better presentation of the data, a table will be prepared containing authors, title,
objective, methodology (type of study and information about the acronym P- population, C-
concept and C- context of each selected article) and implementations of the Stork Network. The
time frame of the publications will be presented in the form of a line graph, and the other
information in simple statistics and narrative summaries. The results will be the technical
product — the scoping review protocol — and the article resulting from the dissertation, in
addition to a technical report that will be presented to the service.

Other

Search strategy applied to BVS/LILACS on 17/10/2024 which resulted in 485 productions.
((mh:"Pregnant Women"”) OR (mh:pregnancy) OR (mh:"Prenatal Care™) OR (mh:"Child
Health™) OR (mh:parturition) OR ti:(gestantes OR gravida* OR parturiente* OR embarazada*
OR "Femmes enceintes” OR gravidez OR gestacdo OR embarazo OR gestacion OR grossesse
OR gestation OR "Cuidado Pré-Natal" OR "Assisténcia Antenatal" OR "Assisténcia Pré-Natal"
OR "Consulta Pré-Natal” OR " Atencion Prenatal” OR ™"Asistencia Prenatal” OR "Atencion
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Antenatal” OR "Prise en charge prénatale” OR "Prise en charge anténatale” OR "Soins
prénatals” OR preé-natal OR prenatal OR antenatal OR "Suites de couches” OR "Salud Infantil*
OR "Bienestar del Nifio" OR "Bienestar Infantil" OR "Salud de los Nifios" OR "Salud del Nifio"
OR "Salud Pediatrica” OR "Saude da Crianca™ OR "Bem-Estar da Crianca” OR "Bem-Estar da
Infancia" OR "Bem-Estar Infantil" OR "Salde das Criangas" OR "Salde Infantil" OR "Salde
Pediatrica” OR "Santé de I'enfant” OR "Santé des enfants” OR parto OR parturition OR
aliviamento OR nascimento OR pari¢do OR partograma OR parturicdo OR alumbramiento OR
nacimiento OR paricion OR parturicién OR "Couches (accouchement)” OR enfantement OR
naissance OR "Prenatal Care"™ OR "Antenatal Care"™ OR "Pregnant Women" OR "Pregnant
Woman" OR pregnant OR "child bearing” OR childbearing OR gestation OR gravidity OR
"labor presentation” OR "labour presentation” OR pregnacy OR pregnancies OR "Postpartum
Period" OR postpartum OR puerperium OR "Child Health” OR "Child Well Being" OR "Child
Well-Being" OR "Child Wellbeing” OR "Children's Health" OR "Childrens Health" OR
gestation OR parturition OR birth* OR childbirth* OR parturition* ) ab:(gestantes OR gravida*
OR parturiente* OR embarazada* OR "Femmes enceintes” OR gravidez OR gestagdo OR
embarazo OR gestacion OR grossesse OR gestation OR "Cuidado Pré-Natal" OR "Assisténcia
Antenatal” OR "Assisténcia Pré-Natal" OR "Consulta Pre-Natal" OR " Atencion Prenatal” OR
"Asistencia Prenatal” OR "Atencion Antenatal” OR "Prise en charge prénatale™ OR "Prise en
charge anténatale" OR "Soins prénatals” OR pré-natal OR prenatal OR antenatal OR "Suites de
couches™ OR "Salud Infantil” OR "Bienestar del Nifio" OR "Bienestar Infantil” OR "Salud de
los Nifios" OR "Salud del Nifio" OR "Salud Pediatrica" OR "Saude da Crian¢a" OR "Bem-Estar
da Crianca" OR "Bem-Estar da Infancia" OR "Bem-Estar Infantil" OR "Salde das Criangas"
OR "Saude Infantil" OR "Salde Pediatrica" OR "Santé de I'enfant” OR "Santé des enfants" OR
parto OR parturition OR aliviamento OR nascimento OR pari¢cdo OR partograma OR parturicao
OR alumbramiento OR nacimiento OR paricion OR parturicién OR "Couches (accouchement)"
OR enfantement OR naissance OR "Prenatal Care” OR "Antenatal Care” OR "Pregnant
Women" OR "Pregnant Woman™ OR pregnant OR "child bearing” OR childbearing OR
gestation OR gravidity OR "labor presentation™ OR "labour presentation” OR pregnacy OR
pregnancies OR "Postpartum Period" OR postpartum OR puerperium OR "Child Health" OR
"Child Well Being" OR "Child Well-Being" OR "Child Wellbeing™" OR "Children's Health” OR
"Childrens Health" OR gestation OR parturition OR birth* OR childbirth* OR parturition* ))
AND ((mh:"Maternal-Child Health Services") OR (mh:"Hospitals, Maternity"”) OR
ti:("Servicos de Saude Materno-Infantil” OR "Assisténcia a Satde da Mulher e da Crianca” OR
"Assisténcia a Salude da Mae e da Crianga" OR "Assisténcia a Saude Materno-Infantil" OR
"Assisténcia Materno-Infantil™ OR "Servicos de Salde da Mae e da Crianca” OR " Servicios
de Salud Materno-Infantil" OR "Servicios de Salud Maternoinfantil” OR "Services de santé
maternelle et infantile” OR "PMI (Protection Maternelle et Infantile)" OR "Protection
maternelle et infantile” OR "Services de protection maternelle et infantile” OR "Red Ciglefa"
OR "Rede Cegonha" OR redcegonha OR "Maternal-Child Health Services" OR "Maternal
Child Health Services” OR "Maternal-Child Health Service” OR "Maternidades" OR
"Hospitais Maternidade” OR "Hospitais-Maternidade” OR "Hospital Maternidade™ OR
"Hospital-Maternidade” OR "Maternidade Hospitalar” OR "Maternidades Hospitalares™ OR
"Hospital Maternidad” OR "Hospitales Maternidad” OR "Hospitales Maternidades"” OR
"Maternidad Hospitalaria® OR "Maternidades Hospitalarias” OR "Maternités (hopital)" OR
"Maternités (établissement)" OR "Hospitals, Maternity" OR "Maternity Hospital® OR
"Maternity Hospitals") OR ab:("Servicos de Saude Materno-Infantil” OR "Assisténcia a Saude
da Mulher e da Crianca™ OR "Assisténcia & Saude da Mée e da Crianga" OR "Assisténcia a
Saude Materno-Infantil™ OR "Assisténcia Materno-Infantil” OR "Servigos de Saude da Mae e
da Crianga" OR " Servicios de Salud Materno-Infantil” OR "Servicios de Salud
Maternoinfantil” OR "Services de santé maternelle et infantile® OR "PMI (Protection
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Maternelle et Infantile)” OR "Protection maternelle et infantile” OR "Services de protection
maternelle et infantile” OR "Red Cigliefia" OR "Rede Cegonha" OR redcegonha OR "Maternal-
Child Health Services" OR "Maternal Child Health Services" OR "Maternal-Child Health
Service” OR "Maternidades” OR "Hospitais Maternidade™ OR "Hospitais-Maternidade” OR
"Hospital Maternidade” OR "Hospital-Maternidade” OR "Maternidade Hospitalar" OR
"Maternidades Hospitalares” OR "Hospital Maternidad” OR "Hospitales Maternidad” OR
"Hospitales Maternidades” OR "Maternidad Hospitalaria® OR "Maternidades Hospitalarias"
OR "Maternités (hopital)” OR "Maternités (établissement)” OR "Hospitals, Maternity” OR
"Maternity Hospital” OR "Maternity Hospitals")) AND ("Red Ciguefia” OR "Rede Cegonha"
OR redcegonha OR "Stork Network™ OR "Red Ciguiefia” OR "Rede Cegonha" OR redcegonha
OR "Stork Network" OR "Rede Alyne" OR Alyne)
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5.2 ARTIGO DE REVISAO

PRATICAS DE ASSISTENCIA A SAUDE NO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO
NAS MATERNIDADES DA REDE CEGONHA/ALYNE: uma revisao de escopo

PRENATAL HEALTH CARE PRACTICES, LABOR AND BIRTH IN MATERNITIES
OF THE CEGONHA/ALYNE NETWORK: a scope review

Fernanda Rodrigues Brand&o Pereira
Maria Yana Guimaraes Silva Freitas
Pricila Oliveira De Araujo
Veronica Lima Santos
Gesner Francisco Xavier Junior
RESUMO

Objetivo: o objetivo desta revisdo foi mapear as publicacdes sobre as praticas de assisténcia a
salde no pré-natal, parto e nascimento nas maternidades da Rede Cegonha/Alyne, destacando
aspectos relacionados as boas praticas de cuidado materno-infantil.

Introducéo: No Brasil, gestar, parir e nascer sdo experiéncias que frequentemente enfrentam
desafios associados a desigualdades sociais, regionais, de género, raca e etnia, refletindo
disparidades na assisténcia a saude de mulheres e criangas.

Metodologia: Foi conduzida uma revisdo de escopo conduzida a partir das diretrizes do JBI
Manual for Evidence Synthesis, seguindo o protocolo PRISMA-ScR. A busca bibliografica foi
realizada em bases de dados como PubMed, Scopus, SCiELO e Lilacs, além de literatura
cinzenta. utilizou como fontes de evidéncia estudos primarios e secundarios identificadas em
bases de dados publicadas em portugués, inglés e espanhol, onde os critérios de inclusdo
abrangeram publicac@es entre 2011 a 2024 que abordassem as praticas de assisténcia no pré-
natal, parto e nascimento no contexto da RC/Alyne. A anélise seguiu abordagem qualitativa e
descritiva.

Resultados: Foram incluidos 20 estudos que analisaram as melhores praticas de assisténcia a
salde ao pré-natal, parto e nascimento nas maternidades da Rede Cegonha/Alyne. Essas
praticas foram mapeadas em dois grupos e espelham os componentes que estruturam a Rede
Cegonha/Alyne: | - Pré-natal; Il - Parto e nascimento, a partir do que é preconizado pela OMS
(1996) e MS (2001) para cada componente.

Discussdo: No componente pré-natal, os estudos analisados ddo conta de que, no que se refere
ao acesso ao pré-natal e local de parto, a oferta do servi¢o € muito menor que a demanda, o que
gera desarmonias no sistema. No que se refere a captacdo precoce do pré-natal, os estudos
mostraram significativas fragilidades na identificacdo das gestantes e na realizacdo de exames
essenciais. Sobre as praticas relacionado ao parto e nascimento, os estudos revelaram que o
numero de cesarianas ainda continua crescente, 0 que evidencia que a pratica de incentivo ao
parto normal vaginal ndo ocorre devidamente. No que se refere a presenga do acompanhante,
alguns estudos referem que algumas maternidades impdem restrigdes ao parto acompanhado, 0
gue pode ser considerado um tipo de violéncia institucional. Sobre o Uso de métodos nédo
farmacologicos para alivio da dor, os estudos referem que é uma pratica ainda pouco
disseminada em virtude da falta de capacitacdo dos profissionais da assisténcia e da auséncia
de dispositivos para execucdo das praticas. No que se refere ao incentivo do contato pele a pele,
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o0s estudos d&o conta de que ha necessidade de estratégias de incentivo a pratica, uma vez que
ainda ndo atinge a totalidade dos nascimentos. Além disso, € uma pratica mais comum entre
mulheres brancas. Sobre o incentivo & amamentacdo na 12 hora de vida, os estudos apontaram
que a implementacdo da pratica na Rede Cegonha/Alyne apresenta fragilidades dicotdmicas em
diversas regifes do pais, sobretudo em regiGes mais carentes como Norte e Nordeste.
Concluséo: Os estudos considerados constataram a necessidade de melhoria no desenho das
politicas publicas para a correcdo das iniquidades socioeconémicas, sociodemograficas e
étnico-raciais, além da necessidade de implementacéo de protocolos direcionados as praticas
incorporadas pela RC/Alyne e a realizacdo capacitagOes para os profissionais que atuam na
assisténcia materno-infantil nas maternidades da RC/Alyne no ambito do SUS.

Palavras-chave: assisténcia a salde. pré-natal. recém-nascido. rede cegonha. politica de
saude.

ABSTRACT

Objective: The objective of this review was to map publications on healthcare practices in
prenatal care, labor and delivery in maternity hospitals of the Rede Cegonha/Alyne,
highlighting aspects related to good maternal and child care practices.

Introduction: In Brazil, pregnancy, childbirth and birth are experiences that often face
challenges associated with social, regional, gender, race and ethnic inequalities, reflecting
disparities in healthcare for women and children.

Methodology: A scoping review was conducted based on the JBI Manual for Evidence
Synthesis guidelines, following the PRISMA-ScR protocol. The bibliographic search was
performed in databases such as PubMed, Scopus, SCiELO and Lilacs, in addition to gray
literature. Primary and secondary studies identified in databases published in Portuguese,
English and Spanish were used as sources of evidence, where the inclusion criteria included
publications between 2011 and 2024 that addressed prenatal, labor and birth care practices in
the context of RC/Alyne. The analysis followed a qualitative and descriptive approach.
Results: Twenty studies were included that analyzed the best practices in prenatal, labor and
delivery health care in the maternity hospitals of the Cegonha/Alyne Network. These practices
were mapped into two groups and reflect the components that structure the Cegonha/Alyne
Network: | - Prenatal; Il - Labor and delivery, based on what is recommended by the WHO
(1996) and MS (2001) for each component.

Discussion: In the prenatal component, the studies analyzed show that, in terms of access to
prenatal care and place of birth, the supply of services is much lower than the demand, which
generates disharmony in the system. In terms of early access to prenatal care, the studies showed
significant weaknesses in identifying pregnant women and performing essential exams.
Regarding practices related to labor and birth, the studies revealed that the number of cesarean
sections continues to increase, which shows that the practice of encouraging normal vaginal
birth is not taking place properly. Regarding the presence of a companion, some studies indicate
that some maternity hospitals impose restrictions on accompanied births, which can be
considered a type of institutional violence. Regarding the use of non-pharmacological methods
for pain relief, studies indicate that this practice is still not widespread due to the lack of training
of healthcare professionals and the absence of devices to carry out the practices. Regarding the
encouragement of skin-to-skin contact, studies indicate that there is a need for strategies to
encourage this practice, since it does not yet reach all births. Furthermore, it is a practice that is
more common among white women. Regarding the encouragement of breastfeeding in the first
hour of life, studies have shown that the implementation of the practice in the Rede
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Cegonha/Alyne presents dichotomous weaknesses in several regions of the country, especially
in the poorest regions such as the North and Northeast.

Conclusion: The studies considered have found the need to improve the design of public
policies to correct socioeconomic, sociodemographic and ethno-racial inequities, in addition to
the need to implement protocols aimed at the practices incorporated by RC/Alyne and to
provide training for professionals who work in maternal and child care in RC/Alyne maternity
hospitals within the scope of the SUS.

Keywords: health care. prenatal. newborn. stork network. health policy.

Introducéo

No Brasil, gestar, parir e nascer sdo experiéncias que frequentemente enfrentam desafios
associados a desigualdades sociais, regionais, de género, raca e etnia, refletindo disparidades
na assisténcia a saude de mulheres e criancas. Apesar de avancos alcangados com politicas
publicas como a RC, implantada em 2011 pelo Ministério da Saude, o pais ainda enfrenta
elevados indices de morbimortalidade materna e infantil, particularmente em regiGes Norte e
Nordeste, onde ha maior fragilidade no acesso e na cobertura de servicos de salde ainda é mais
evidente.

A RC, instituida no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), é uma iniciativa que
estabelece uma rede de cuidados com o objetivo de garantir a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada em todas as fases da gestacao — desde a gravidez, passando
pelo parto e pelo puerpério. Além disso, assegura a crianca o direito a um nascimento seguro,
bem como ao crescimento e desenvolvimento saudaveis, (Brasil, 2011).

Essa estratégia baseia-se em principios fundamentais, que incluem: a promocéo da satde
materna e infantil, o respeito, a protecdo e a efetivacdo dos direitos humanos, com uma
abordagem que valoriza a dignidade e a autonomia das mulheres e criangas. Reconhece-se a
importancia da diversidade cultural, étnica e racial, garantindo o respeito as especificidades de
cada populacdo atendida. A promocdo da equidade € essencial para reduzir desigualdades e
assegurar 0 acesso universal e igualitario aos servicos de saude. Além disso, adota-se um
enfoque de género que considera as particularidades e necessidades das mulheres nesse
contexto.

A garantia dos direitos sexuais e reprodutivos de mulheres, homens, jovens e
adolescentes é enfatizada, reforcando a relevancia do acesso a informacéo e aos servicos de
salde adequados. A participacdo e mobilizacdo social s@o incentivadas, estimulando o

engajamento da sociedade na construcdo e no acompanhamento das politicas publicas de saude.
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Por fim, destaca-se a necessidade de integracdo com as redes de atencdo a salde materna e
infantil j& existentes nos Estados, promovendo a articulacdo entre os diferentes niveis de
assisténcia.

A RC visa garantir uma abordagem integral ao parto, ao nascimento, bem como ao
crescimento e ao desenvolvimento infantil até os dois anos de idade. Além disso, busca-se a
organizacao da Rede de Atencdo a Salde Materna e Infantil, assegurando que as gestantes e
criancas tenham acesso facilitado aos servicos de saude, com acolhimento adequado e solucdes
eficazes para suas necessidades. Outro objetivo essencial da Rede Cegonha é a reducdo das
taxas de mortalidade materna e infantil, com foco especial no periodo neonatal, adotando
estratégias que promovam a saude e o bem-estar das mées e dos recém-nascidos (Brasil,2011).

A Rede Cegonha, recentemente reformulada como Rede Alyne, busca promover um
modelo de atencdo pré-natal, parto e nascimento mais humanizado, seguro e centrado nas
necessidades da mulher e do recém-nascido. Estruturada em componentes como pré-natal e
parto, a rede visa garantir praticas baseadas em evidéncias cientificas, condi¢gdes adequadas de
infraestrutura e qualificacdo profissional. Contudo, persistem desafios na implementacéao
homogénea dessas diretrizes em um pais de dimenséo continental, agravados por desigualdades
socioecondmicas e regionais.

Dessa forma, a RC/Alyne representa um compromisso do SUS com a satde da mulher
e da crianga, buscando oferecer atendimento de qualidade, seguro e humanizado, contribuindo
para a reducdo da mortalidade materna e infantil no Brasil (Brasil, 2011).

O presente estudo objetiva mapear as publicacbes sobre as praticas de assisténcia a
salde ao pré-natal, parto e nascimento nas maternidades da RC/Alyne, utilizando uma revisao
de escopo baseada no método JBI — Joanna Briggs Institute. Este mapeamento é relevante, pois
contribui para identificar lacunas no conhecimento e nos processos de trabalho, subsidiando
estratégias que promovam maior equidade e qualidade na assisténcia a saude materno-infantil

no Brasil.

Pergunta de pesquisa

Quais as praticas de assisténcia a saude no pré-natal, parto e nascimento nas

maternidades da Rede Cegonha/Alyne?

Critérios de inclusao
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Participantes

Serdo incluidos estudos que abordem mulheres no ciclo gravidico-puerperal e recém-

nascidos de 0 a 24 meses.

Conceito

Esta revisdo de escopo aborda as praticas e acfes de assisténcia a salde dentro de um
sistema complexo, cuja funcdo € articular e coordenar estratégias voltadas para a prevencgdo de
agravos, a promocao da salde e a reabilitacdo, garantindo uma abordagem integrada e eficiente

no cuidado a populacéo.

Contexto

Esta revisdo incluiu estudos que abordem os resultados obtidos em maternidades
vinculadas a Rede Cegonha/Alyne. Esses estabelecimentos de salde, de média e alta
complexidade, prestam assisténcia a mulher, a gestante e ao recém-nascido, oferecendo servicos
como internacdo hospitalar, atendimento ambulatorial e suporte em situacdes de urgéncia e
emergéncia ginecoldgica e obstétrica, disponiveis 24 horas por dia (Brasil, 2024). Ressalta-se
gue a Rede Cegonha/Alyne é uma rede de cuidados que busca garantir as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada durante a gravidez, o parto e o puerpério,

além de assegurar as criancas o direito ao nascimento seguro e ao pleno desenvolvimento.

Tipos de recursos

Os estudos sdo qualitativos, quantitativos e mistos. Foram considerados estudos que
utilizam dados primarios e secundarios. Foram excluidos estudos de revisao sistematica, artigos

de opinido, ensaios teoricos, livros e capitulos de livros.

Métodos

Trata de um estudo descritivo. Esta pesquisa orienta-se pelo método de revisdo de
escopo para operacionaliza-la. A revisao de escopo é um método de sintese de evidéncias em

salde gue tem o potencial de mapear o conhecimento existente sobre determinado topico de
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pesquisa e identificar lacunas de conhecimento. Além disso, essa técnica de revisao possibilita
um panorama geral de temas pouco explorados na literatura.

A revisdo de escopo é um método conhecido mundialmente e o padrdo ouro em termos
metodologicos € oriundo da organizacdo internacional de pesquisa Joanna Briggs Institute
(JBI). Portanto, esta revisdo sera conduzida a partir das diretrizes do JBI Manual for Evidence
Synthesis.

O protocolo foi registrado na plataforma de trabalhos cientificos Open Science

Framework — OSF, sob 0 nimero: osf.io/pn82v

Estratégia de busca

A estratégia de busca identificou estudos primarios e secundarios publicados e revisdes.
Inicialmente, foi realizada uma busca preliminar nas bases MEDLINE/PubMed, Embase,
Scopus, Web of Science e LILACS para localizar artigos sobre o tema. Os termos extraidos dos
titulos e resumos de artigos relevantes, bem como os descritores utilizados para indexa-los,
serviram de base para o desenvolvimento de uma estratégia de busca abrangente. A busca foi
realizada em 10 de outubro de 2024. Além disso, as listas de referéncias dos artigos incluidos
na revisdo foram examinadas em busca de estudos adicionais. A estratégia de busca detalhada
esta disponivel no Apéndice A.

Selecdo dos estudos

Os estudos foram selecionados conforme mapeamento das praticas de assisténcia a

salde no pré-natal, parto e nascimento nas maternidades da RC/Alyne.
Extracéo e andlises dos dados

Os dados extraidos foram organizados a partir das informagdes de titulo, autoria, ano,
estado, regido, desenho do estudo e desfecho analisado. (Quadro 1). Os dados extraidos de cada

artigo serdo analisados e discutidos a luz do referencial tedrico da pesquisa.

Aspectos éticos da pesquisa
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Este tipo de estudo dispensa a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). No
entanto, foram respeitados 0s aspectos éticos preconizados pela NBR 10520/2002 e pela NBR
6023/2018 da Associacao Brasileira de Normas Técnicas — ABNT (2002;2018).

Resultados

Estudos incluidos

Foi realizada uma busca em 26 de novembro de 2024. No total, 552 resultados foram
recuperados. Ap6s a remocdo das duplicatas, 462 citacdes foram avaliadas com base no titulo
e no resumo. Em seguida, 50 estudos tiveram seu texto completo revisado para avaliar a
elegibilidade. E 20 artigos atenderam aos critérios estabelecidos. As listas de referéncias dos
estudos incluidos foram examinadas, e potenciais estudos adicionais foram selecionados para
revisao de texto completo. A Figura 1 apresenta uma descri¢do detalhada dos resultados da
pesquisa e do processo de selecdo dos estudos. O principal motivo para a excluséo foi o recorte
tematico dos artigos, isto é, ndo contemplavam os elementos previstos no acronimo PCC
estabelecido para essa revisao. As caracteristicas dos estudos incluidos podem ser observadas
no Quadro 02.



Figura 1. Processo de selecao dos estudos
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Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos sobre as praticas no pré-natal parto e nascimento da RC/Alyne

N©° Titulo dAutor € ano Desenho de estudo Local do estudo Reglap c1) Conclusdes dos resumos dos estudos
e publicacéo pais

El Da Rede Cegonha a Mortelaro et Documental — Estudo Abrangéncia Todas as A Rede Cegonha estd fundamentada em uma concepcdo de
Rami: tensGes entre al., 2024 de Préticas discursivas | Nacional regides gestacdo e parto como eventos normais da vida sexual e
paradigmas de com abordagem reprodutiva, enquanto a Rami se estrutura por meio da énfase no
atencéo ao ciclo proveniente do campo risco, propondo um modelo centrado no hospital e na figura do
gravidico-puerperal da Psicologia Social médico.

E2 Assisténcia pré-natal | Vidal et al., Estudo transversal Abrangéncia Todas as Os indicadores de qualidade do atendimento pré-natal
associada aos 2023 Nacional regibes influenciaram os resultados neonatais, 0 que ressalta a
desfechos neonatais importancia de garantir o acesso e a qualidade do atendimento
em maternidades: como formas de reduzir a morbidade e a mortalidade infantil.
estudo transversal de (Traducgdo nossa)
base hospitalar

E3 Oferta das boas Figueiredo et Pesquisa avaliativa Abrangéncia Todas as Os achados deste estudo mostraram a contribuicdo de cada item
praticas do parto em al., 2022 com analise dos dados | Nacional regides na mensuracdo do nivel de oferta das boas praticas de atengdo ao
maternidades da Rede por meio da Teoria de trabalho de parto e parto e a construcdo de uma escala
Cegonha segundo a Resposta ao Item interpretativa para avaliacéo das maternidades da RC. (Tradugdo
Teoria de Resposta ao nossa)

Item

E4 Acolhimento ao parto | Nunes et al., Nacional Todas as puérperas com idade acima dos vinte anos, com maior

em estabelecimentos | 2022 Estudo transversal, de regides escolaridade e que tiveram parto vaginal tém uma percepg¢éo mais

de saude vinculados a
Rede Cegonha no
Brasil:
a perspectiva das
usuarias.

abrangéncia nacional,
com dados da
Avaliacdo da Atencéo
ao Parto e Nascimento
em Maternidades da
Rede Cegonha de 2017

positiva da forma como foram acolhidas nos servigos de saide
brasileiros, possivelmente por terem melhor compreensdo dos
seus direitos. Ainda persiste pior acolhimento pelos servigos e
profissionais de salde a puérperas de cor parda ou preta em
relacdo as puérperas de cor branca, sugerindo a continuidade de
praticas discriminatorias institucionais, com impacto na forma
como é o acolhimento da puérpera no parto.
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E5 Rede Cegonha: | Brito et al., | Estudo transversal, | Parana Sul Os resultados apresentados no estudo destacam a importancia do
caracteristicas 2021 analitico, com coleta de acompanhamento do pré-natal, por meio de consultas regulares
maternas e desfechos dados retrospectiva. nos servigos de salde materno-infantil, bem como o impacto
perinatais positivo dessas nos desfechos perinatais dos recém-nascidos.
relacionados as Gestantes com maior escolaridade, da cor branca, com
consultas  pré-natais companheiro e idade de 30 anos ou mais apresentaram um
no risco intermedidrio acompanhamento pré-natal adequado, do ponto de vista

numérico, com sete consultas ou mais. Como consequéncia, 0s
recém-nascidos filhos destas tiveram melhores desfechos
perinatais, refletidos nos indices de Apgar e peso ao nascer.

E6 Avaliacdo da atencdo | Vilela et al., | Avaliativo com | Nacional Todos as | Hospitais em processo ainda incipiente de incorporacao das boas
ao parto e nascimento | 2021 utilizacdo de Estimativa regides praticas, evidenciado pelas respostas negativas das puérperas,
nas maternidades Rapida  Participativa tinham uma tendéncia a supervalorizagdo da resposta ao item
da Rede Cegonha: os para 0 processo de pelos gestores e/ou trabalhadores. O inverso também foi
caminhos diagnéstico de uma observado em hospitais mais avangados na implementagdo das
metodolégicos situacdo de satde boas préticas que, de modo geral, foram mais rigorosos nas suas

criticas e se autoclassificaram mais negativamente.

E7 Atencdo ao parto e | Lamy et al, | Avaliagdo qualitativa | Regional Norte e | Foram evidenciadas mudangas em direcdo as boas praticas
nascimento em | 2021 de servicos de salde, Nordeste preconizadas pela Rede Cegonha, tanto na gestdo quanto na
maternidades do Norte vinculada ao projeto atencdo, mas sdo muitos os desafios frente ao predominio de um
e Nordeste brasileiros: “Pesquisa avaliativa da modelo de gestdo hierarquico associado a um modelo de atengédo
percepgéo de gestdo e atencdo ao com préticas intervencionistas.
avaliadores da Rede parto e nascimento na
Cegonha Rede SUS do Brasil

ES8 Rede Cegonha: Visdo | Lima et al., Abrangéncia Sudeste Embora as a¢Ges da RC tenham sido reconhecidas pelas usudrias
de gestantes e | 2021 Estudo qualitativo por | Estadual - S&o com alguns apontamentos para melhoria, existem relatos de
profissionais de salde meio de entrevistas em | Paulo vulnerabilidade. Ressalta-se, ainda, a utilizacdo das ferramentas

acerca de
operacionalizagéo.

sua

grupos focais. Os dados
coletados foram
tratados por analise de
contelido, modalidade
temaética.

propostas pela Politica Nacional de Humanizagdo e Politica de
Humanizacdo do Pré Natal, Parto e Nascimento, cuja atuacéo
participativa e colaborativa dos atores que produzem a salde
possibilita melhores arranjos para o0 cuidado e,
consequentemente, experiéncias mais seguras e plenas para as
mulheres.
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E9 Atenc&o hospitalar ao | Gomes et al., Estudo documental Nacional Todas as Os resultados indicam que o uso de diretrizes baseadas em
recém-nascido 2021 regides evidéncias para o cuidado de recém-nascidos saudaveis
saudavel no Brasil: aumentou na pratica clinica, considerando o periodo de seis anos
estamos avangando na entre o0s estudos comparados. Apesar desse progresso,
garantia das boas permanecem importantes desafios para garantir as melhores
praticas? praticas para a totalidade de mulheres e recém-nascidos,

principalmente em relagéo aos partos cesareos.

E10 Transicdo do modelo | Pasche et al., | Pesquisa de avaliacdo | Nacional Todas as | Osresultados apontam que um numero significativo dos hospitais
de ambiéncia em | 2020 normativa com regides avaliados ndo possui banheiro exclusivo com agua quente no
hospitais que realizam delineamento chuveiro, indicativo de que uma parcela importante das mulheres
partos na  Rede qualitativo e ndo teve assegurado 0 acesso a essa tecnologia, nem a sua
Cegonha quantitativo e emprego privacidade, aspecto fundamental para o bom desenrolar da

datécnica de Estimativa fisiologia feminina. A presenca de equipamentos para alivio ndo

Rapida Participativa farmacoldgico da dor se verifica na maioria dos hospitais, 0 que
mostra que mesmo a ambiéncia do parto ndo sendo adequada,
esforcos de incorporacéo desses equipamentos e tecnologias de
cuidado tém sido realizados. Os hospitais localizados em capitais,
em geral com maior volume de parto, com UTI Neonatal e de
referéncia para a gestagdo de alto risco apresentaram um maior
nimero de maternidades com pelo menos um quarto PPP
instalado.

E1ll Atencdo & Salde do | Esswein et al., | Estudo documental Abrangéncia Todas as | a Rede Cegonha acaba enfrentando algumas dificuldades para
bebé na Rede | 2019 Nacional regides sua implementacdo, no que diz respeito ao cuidado integrado,
Cegonha: conforme descrito em sua portaria. Essas dificuldades podem
um didlogo com a estar associadas a diversos aspectos que dificultam sua
teoria de Winnicott implementacéo, entre eles a extensédo do territorio brasileiro e do
sobre as quanto pode ser complexo executar 0os objetivos propostos na
especificidades do portaria. De qualquer modo, reconhece-se a importancia e
desenvolvimento potencial dessa politica para a atencéo a saude materno-infantil,
emocional contemplando, a0 menos em parte, um novo paradigma de salde,

desenvolvimento e cuidado na primeira infancia do bebé.

E12 Qualidade do cuidado | Vidal, 2019 Estudo de avaliacdo, | Estadual — Ceard | Nordeste Conclui-se que houve diferenca estatistica em 28 dos 37 itens

obstétrico e neonatal:
avaliacdo de préaticas
em maternidades da

exploratério,
correlacional e
quantitativo,
fundamentado tanto em

avaliados e a maternidade 3 apresentou melhor proporcéo global
em todos os padrdes, enquanto a maternidade 1 teve pior
proporc¢do. 16 indicadores apresentaram adequacao da qualidade
do cuidado com oito aspectos mais fortalecidos globalmente:
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Rede Cegonha aspectos classicos da ocitocina na prevencdo da hemorragia p6s-parto; oferta de opgoes
cearense avaliagdo  normativa, para alivio da dor; amamentacdo na primeira hora; alimentagdo
guanto no exclusiva com leite materno 8 até a alta; permissdo antes de
procedimento cientifico exame ou procedimento; respeito as necessidades religiosas e
(pesquisa  avaliativa), culturais; acompanhante de escolha da mulher; e, satisfagdo com
com a utilizacdo de as orientacOes oferecidas ao acompanhante. Evidenciou-se que as
métodos que integram praticas de cuidado materno e neonatal apresentam uma
aspectos quantitativos. heterogeneidade quanto a adequacdo dos indicadores. Refuta-se
a tese de que as préaticas de cuidado materno e neonatal em
mulheres que tiveram partos normais, em maternidades de
referéncia da Rede Cegonha, estdo condizentes com Padrdes de
Qualidade da OMS, em consonancia & mudanga de paradigma
proposta com a Rede Cegonha brasileira.

E13 Avancos na | Leal et al, | A avaliagho da Rede | Nacional Todas  as Verificamos, em ambos os estudos de 2017 (avaliacdo
assisténcia ao parto no | 2019 Cegonha e  Nascer regibes da Rede Cegonha e Nascer Saudavel), uma maior proporcao de
Brasil: resultados Saudavel sdo dois mulheres com > 35 anos de idade, com maior nivel de
preliminares de dois estudos avaliativos escolaridade, que se autodeclararam pretas (no avaliacdo da Rede

estudos avaliativos

independentes. Ambos
tém desenho seccional,
utilizando
prioritariamente
métodos quantitativos

Cegonha e Nascer Saudavel) e brancas (no Nascer Saudavel) e
primiparas, quando comparadas aos dois grupos de mulheres do
Nascer no Brasil. Houve reducdo das taxas de cesarianas
anteparto, resultando em aumento das cesarianas intraparto de
50% no setor publico (de 8,9% para 13,6%) e de 136% no privado
(de 5,5% para 13%); o qual também registrou um aumento de
85% da taxa de parto vaginal (de 12,3% para 22,8%). Boas
praticas recomendadas no manejo do trabalho de parto como
presenca de acompanhante, uso do partograma e de métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor, e possibilidade de
movimentacdo e alimentacdo foram expressivamente maiores
nos estudos de 2017. No setor privado, 0 aumento na frequéncia
do uso de partograma, da possibilidade de movimentacdo e
alimentacéo durante o trabalho de parto foram mais pronunciados
do que no setor publico. Nesse Gltimo, destacou-se 0 aumento da
presenca de acompanhante e do uso de métodos ndo
farmacoldgicos para alivio da dor durante o trabalho de parto. A
presenca de acompanhante durante o parto vaginal aumentou em
164% no servico publico (de 31,8% para 83,9%) e 73% (de
55,8% para 96,8%) no servico privado, entretanto, o setor publico
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ainda ficou com 12,5% a menos em relacdo ao privado (83,9% e
96,8%, respectivamente). Para ambos o0s setores, as taxas de
intervencdes ndo recomendadas de rotina durante o parto vaginal,
como posigdo em litotomia, realizacdo de episiotomia e da
manobra de Kristeller foram entre 20% e 50% menores nos
estudos de 2017. Houve aumento de 30% no acompanhamento
do trabalho de parto por enfermeiras no setor privado (de 70,2%
para 97,9%) e de 65% no setor publico (de 46,4% para 84,7%).
Entretanto, a enfermagem obstétrica foi praticamente inexistente
na assisténcia ao parto vaginal no setor privado (1,8% em 2017).

E14 Atencdo ao parto e | Lopes et al., Um hospital | Sul Esses resultados indicam a manutencdo de uma assisténcia
nascimento em | 2019 Estudo transversal com | universitario de tecnocratica e intervencionista e direcionam para a necessidade
hospital universitario: dados obtidos mediante | Porto Alegre - de mudangas no modelo de ateng¢do obstétrica. Um caminho
comparacao de prontuario e | Rio grande do consolidado mundialmente é a incorporacdo de enfermeiras
praticas desenvolvidas questionério Sul obstetras/obstetrizes na assisténcia ao parto pelo potencial de
apos Rede Cegonha estruturado. Na analise, utilizacdo apropriada de tecnologias e redugdo de intervencoes

utilizou-se o Teste Qui- desnecessarias.
quadrado.

E15 Maternidade Segura: | Calou, 2018 Avaliacdo normativa e | Municipios de | Nordeste Conclui-se que apenas 0s recursos humanos se encontravam
estrutura  fisica e transversal, abordagem | Fortaleza, adequados nas maternidades investigadas. Destaca-se escores
organizacional de quantitativa Barbalha e muito baixos para os recursos fisicos, sendo classificados como
instituicGes Sobral - Ceara inadequados. As puérperas atendidas nas maternidades A e B
habilitadas pela Rede mostraram-se satisfeitas com todos os recursos, enquanto as
Cegonha puérperas da Maternidade C tiveram um alto nivel de insatisfacdo

guanto aos recursos humanos.

E16 Anélise do sistema de | Mamedes et | Estudo de caso/ Andlise | X Regido de | Nordeste A auséncia do tema na agenda politica deciséria, revela uma lenta

governanca regional
da Rede Cegonha
quanto as acbes e
servicos do
componente parto e
nascimento na X

al., 2018

documental

Salide do Estado
do Pernambuco

operacionalizagdo da RC na X Regido de Salde de Pernambuco.
Por outro lado, a assiduidade e o compromisso, dos membros
participantes, com a realizacdo das reunides da CIR nos permitem
inferir a importancia desse espago de negociacdo e pactuacdo
para o0s gestores da regido. As limitagbes deste estudo
(inexisténcia de maioria das atas do ano de 2012) também
indicam aberturas para novas investigacoes.
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regido de salde de

Pernambuco

E17 Boas Praticas na | Andrade et al., | Estudo descritivo e | Uma Nordeste
atencdo obstétrica e | 2016 retrospectivo, com | maternidade do Dentre as boas praticas analisadas, apenas a presenca de
sua interface com a abordagem quantitativa | Estado da Bahia acompanhante e o contato pele e pele ocorreu com a maioria
humanizagdo da das mulheres. As demais apresentaram baixa adesdo. E
assisténcia preciso empenho da organizacdo e da equipe para que as boas

praticas sejam efetivamente adotadas.

E18 Atencdo ao pré-natal, | Silva, 2016 Estudo quantitativo de | Trés Unidades | Sudeste A Rede Cegonha provocou mudancas na organizagdo das agoes
parto e pdés-parto na avaliacdo normativa Basicas de e dos servicos prestados na atencéo ao pré-natal, parto e pds-parto
perspectiva de Saude (UBS) de com resultados positivos para a melhoria da atencédo a salde da
mulheres atendidas na referéncia da AP mulher e da crianca. Entretanto na perspectiva das usuarias a
rede cegonha 1.0 do municipio transformacéo da proposta em direcdo a melhoria da qualidade

do Rio de ainda é um desafio que exige comprometimento e

Janeiro responsabilizacdo dos gestores e de todos os profissionais
envolvidos na assisténcia para que, de fato, ocorram mudangas
no modelo de atencéo.

E19 Estratégias de | Fernandes; Campinas, Sudeste Considerando que a integracéo de préaticas assistenciais e de Visa
integragdo das praticas | Vilela, 2013 Pesquisa  qualitativa | Indaiatuba, pode contribuir para melhorias nas taxas de mortalidade citadas,
assistenciais de satde com utilizagdo  de | Jaguaritna e este artigo € decorrente de uma pesquisa qualitativa que analisou
e de vigilancia técnicas de revisdo | Santa Barbara a integracao destas a¢es em quatro municipios do Estado de Sao
sanitaria no contexto bibliografica e | D'Oeste, Paulo: Campinas, Indaiatuba, Jaguariina e Santa Barbara
de implementagéo aplicacdo de entrevista | municipios do D’Oeste. A pesquisa foi realizada através de entrevistas com
da Rede Cegonha semiestruturada. A | Estado de Séo gestores de Visa e de saude da mulher, e os dados foram

analise dos resultados
foi realizada através da
técnica de analise de
conteldo com uso da
unidade de registro de
tema

Paulo

analisados através da técnica de analise tematica. Os resultados
convergem com outros estudos, identificando o isolamento das
praticas assistenciais e de Visa. A inser¢do da Visa nos espagos
coletivos de gestdo mostra-se estratégia em potencial para o
planejamento e execucdo das acBes de salude no contexto
estudado.
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E20

Adequacéo do
processo da
assisténcia

pré-natal segundo o0s
critérios do Programa
de Humanizagdo do
Pré-natal e
Nascimento

e Rede Cegonha

Martinelli
al,, 2013

et

Avaliativo. Estudo
transversal  realizado
por meio de entrevistas
e de analise do Cartdo
da Gestante e do
prontuario do recém-

nascido. As
informagdes foram
coletadas, processadas

e submetidas aos testes
do %2 e exato de Fisher
para testar a diferenga
de propor¢do entre 0s
critérios adotados pelo
PHPN mais a Rede
Cegonha e o local de
moradia, renda familiar
mensal e modalidade de
cobertura do servico
pré-natal. Foi
considerado um nivel
de significancia de 5%.

Uma
microrregido ao
norte do Espirito
Santo

Sudeste

Assisténcia pré-natal no SUS mostrou-se inadequada, de acordo
com o0s procedimentos previstos pelo PHPN e Rede Cegonha na
microrregido de um estado do Sudeste brasileiro, principalmente
para as mulheres de menor renda, usuérias do PACS e residentes
na zona rural.

Fonte: Elaborada pela autora com dados extraidos da integra dos estudos incluidos na pesquisa, (2025).
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O Quadro 3 mostra a caracterizacdo dos estudos incluidos nesta pesquisa. Os estudos
foram decodificados por letra da inicial do nome “ESTUDO” e seguindo a ordem numérica —
El, E2, E3, E4, E5, E6, E7, ES, E9, E10, E11, E12, E13, E14, E15, E16, E17, E18, E19, E20 —
seguida da autoria e ano de publicacéo.

No que se refere ao ano de publicacéo, todas as publicacdes foram realizadas apds a
implantacdo da RC em 2011. Nesse sentido, importa salientar que o nimero de publicagdes
cresceu exponencialmente entre 2013 e 2024, revelando um aumento do interesse cientifico na
RC/Alyne. Dessa forma, dentre os artigos considerados, 02 (dois) foram publicados em 2013,
02 (dois) em 2016, 02 (dois) em 2018, 04 (quatro) em 2019, 01 (um) em 2020 e 05 (cinco) em
2021 —ano em que a RC completou uma década de implantagdo — 02 (dois) em 2022 e 01 (um)
em 2024.

No que se refere ao desenho dos estudos considerados, as pesquisas qualitativas e

quanti-qualitativas sdo a maioria, com 14 (quatorze) trabalhos — E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7,

E8, E9, E10, E11, E16, E19 e E20.

Quadro 3 — Desenho de estudos qualitativos incluidos na pesquisa

Estudos (14) Titulo Desenho
El Da Rede Cegonha a Rami: tensGes entre Documental — Estudo de Praticas
paradigmas de atengdo ao ciclo gravidico- discursivas com abordagem
puerperal proveniente do campo da Psicologia
Social
E2 Assisténcia pré-natal associada aos desfechos Estudo transversal
neonatais em maternidades: estudo transversal
de base hospitalar
E3 Oferta das boas praticas do parto em Pesquisa avaliativa com analise dos
maternidades da Rede dados por meio da Teoria de
Cegonha segundo a Teoria de Resposta ao Item | Resposta ao Item
E4 Acolhimento ao parto em estabelecimentos de Estudo transversal, de
salide vinculados a Rede Cegonha no Brasil: abrangéncia nacional, com dados da
a perspectiva das usuérias. Avaliacéo da Atencdo ao Parto e
Nascimento em Maternidades da
Rede Cegonha de 2017
E5 Rede Cegonha: caracteristicas maternas e Estudo transversal, analitico, com
desfechos perinatais relacionados as consultas coleta de dados retrospectiva.
pré-natais no risco intermediario
E6 Avaliacdo da atencéo ao parto e nascimento nas | Avaliativo com utilizacdo de
maternidades Estimativa Rapida Participativa
da Rede Cegonha: os caminhos metodoldgicos para o processo de diagnéstico de
uma situacdo de salde
E7 Atencdo ao parto e nascimento em maternidades | Avaliacdo qualitativa de servi¢os
do Norte de salde, vinculada ao projeto
e Nordeste brasileiros: percepcdo de avaliadores | “Pesquisa avaliativa da gestdo e
da Rede Cegonha
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atencdo ao parto e nascimento na
Rede SUS do Brasil

ES8 Rede Cegonha: Visao de gestantes e
profissionais de salde acerca de sua Estudo qualitativo por meio de
operacionalizacéo. entrevistas em grupos focais. Os
dados coletados foram tratados por
analise de conteido, modalidade
tematica.
E9 Atencéo hospitalar ao recém-nascido saudavel Estudo documental
no Brasil:
estamos avancando na garantia das boas
praticas?
E10 Transicdo do modelo de ambiéncia em hospitais | Pesquisa de avaliagdo normativa
que realizam com delineamento
partos na Rede Cegonha qualitativo e quantitativo e emprego
da técnica de Estimativa Réapida
Participativa
Ell Atencdo a Saude do bebé na Rede Cegonha: Estudo documental
um dialogo com a teoria de Winnicott sobre as
especificidades do desenvolvimento emocional
E16 Anélise do sistema de governanca regional da Estudo de caso/ Anélise documental
Rede Cegonha quanto as a¢des e servicos do
componente parto e nascimento na X regido de
salde de Pernambuco
E19 Estratégias de integracdo das  préaticas
assistenciais de satde Pesquisa qualitativa com utilizacao
e de vigilancia sanitdria no contexto de | de técnicas de revisio bibliograficae
implementacéo aplicagéo de entrevista
da Rede Cegonha semiestruturada. A andlise dos
resultados foi realizada através da
técnica de anélise de conteldo com
uso da unidade de registro de tema
E20 Adequacdo do processo da assisténcia

pré-natal segundo os critérios do Programa de
Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento e Rede
Cegonha

Auvaliativo

Fonte: Elaborada pela autora com dados extraidos da integra dos estudos incluidos na pesquisa, (2025).

Para Minayo (2012), o percurso analitico e sistematico da pesquisa qualitativa torna

possivel a objetivacdo de um tipo de conhecimento que tem como matéria-prima opinides,

crencas, valores, representacdes, relacdes e agdes humanas e sociais sob a perspectiva dos atores

em intersubjetividade. De acordo com Dantas e Amorim (2023, p. 1589),
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A pesquisa qualitativa é demarcada pelo forte fator humanistico e interacional.
Esse tipo de pesquisa esta alicercado sobre um complexo conjunto de sentidos,
valores, crencas e comportamentos sociais. No campo da saude, possibilita a
apreensdo das concepgdes de diferentes sujeitos (usuérios, gestores,
profissionais) sobre inimeras questBes importantes, como 0 vivenciar ou
experimentar a salde, a doenca, a morte, 0 acesso aos servi¢os de salde,
iniquidades sociais, dentre outras situacfes que ndo seriam passiveis de
guantificacdo.

Nesse sentido, é possivel afirmar que a pesquisa qualitativa em Salde é importante

porque permite compreender a experiéncia do paciente, identificar pontos de melhoria e

desenvolver teorias. De acordo com Gallo (2023), “Ao envolver os pacientes diretamente nas

pesquisas qualitativas, as organizaces de salde demonstram que valorizam suas opinides e

experiéncias. 1sso também pode aumentar a satisfacdo do paciente, pois eles se sentem ouvidos

e compreendidos”.

Considerando que se trata de uma abordagem reflexiva que trabalha com fendmenos

complexos, a pesquisa qualitativa integra conhecimentos que provém de campos distintos, a

saber, as ciéncias biomédicas e as ciéncias sociais € humanas. No caso das pesquisas desta

revisdo de escopo, os estudos permitiram a observacdo de detalhes, fatores subjacentes,

motivacdes e sentimentos dos profissionais e das usuarias da RC/Alyne, além da identificacdo

de pontos criticos e de melhoria do Programa.

A busca da reviséo resultou na deteccdo de 06 pesquisas de natureza quantitativa
E12, E13, E14, E15, E17 e E18.

QUADRO 4 — Desenho de estudos quantitativos incluidos na pesquisa

Estudos (06)

Titulo

Desenho

E12

Qualidade do cuidado obstétrico e neonatal:
avaliacdo de praticas em maternidades da Rede

Cegonha cearense

Estudo de avaliagdo, exploratorio,
correlacional e quantitativo,
fundamentado tanto em aspectos
classicos da avaliagdo normativa,
quanto no procedimento cientifico
(pesquisa avaliativa), com a utilizacéo
de métodos que integram aspectos
guantitativos.

E13

Avancos na assisténcia ao parto no Brasil:

resultados preliminares de dois estudos
avaliativos

A avaliagdo da Rede Cegonha e
Nascer Saudavel s&o dois estudos
avaliativos independentes. Ambos
tém desenho seccional, utilizando
prioritariamente métodos
guantitativos
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El4 Atencéo ao parto e nascimento em hospital
universitario: comparacédo de praticas Estudo transversal com dados obtidos
desenvolvidas ap6s Rede Cegonha mediante prontudrio e questionario
estruturado. Na andlise, utilizou-se o
Teste Qui-quadrado.
E15 Maternidade  Segura: estrutura fisica e | Avaliagdo normativa e transversal,
organizacional de instituicGes habilitadas pela | abordagem quantitativa
Rede Cegonha
E17 Boas Praticas na atencdo obstétrica e sua Estudo descritivo e retrospectivo,
interface com a humanizacédo da assisténcia com abordagem quantitativa
E18 Atencdo ao pré-natal, parto e pds-parto na Estudo quantitativo de avaliacdo
perspectiva de mulheres atendidas na rede normativa
cegonha

Fonte: Elaborada pela autora com dados extraidos da integra dos estudos incluidos na pesquisa, (2025).

A pesquisa quantitativa € um tipo de investigacdo que utiliza técnicas estatisticas para
coletar e analisar dados numéricos. De acordo com Gil (2007), o objetivo desse tipo de pesquisa
é validar ou rejeitar hipdteses e compreender o comportamento de um determinado grupo. Para
Turato (2005), os estudos quantitativos na area da salde sdo pesquisas que utilizam métodos
quantitativos para coletar e analisar dados numéricos com o objetivo de identificar tendéncias,
indicadores e dados observaveis sobre o sistema de salde e todos 0s seus integrantes, atores e
usuarios nas diferentes instancias.

Ainda segundo o autor supracitado, entre as aplicacdes desse tipo de pesquisa estdo a
mensuracao da frequéncia e intensidade de crencas e atitudes em relacdo a satde, a mensuracao
da percepcéo de pacientes sobre a sua posi¢do no sistema de valores da cultura, a quantificacéo
da percepc¢do de pacientes sobre 0s seus sintomas, incapacidades e limitacdes, a analise da
frequéncia e associacdo de fatores, a estimativa da frequéncia e intensidade de determinadas
crengas e atitudes, o diagndstico da saude das popula¢Bes e a mensuracdo da iniquidade em
salde.

Assim, os estudos considerados na revisao permitiram a obtencdo de dados numéricos
sobre a ambiéncia dos locais de parto considerando a presenca de quartos PPP (Pré-parto, Parto
e P6s-Parto) nos hospitais do SUS vinculados a RC/Alyne, a avaliagao dos padrdes de qualidade
do cuidado a partir de declaracbes e indicadores de qualidade da OMS e a determinacdo dos
avancos na assisténcia ao parto no Brasil. Além disso, as pesquisas possibilitaram o
estabelecimento de indicadores numéricos a respeito da adequacdo da estrutura fisica e
organizacional de institui¢cOes habilitadas pela RC/Alyne, bem como a adesédo das institui¢oes

e profissionais as Boas Praticas na atencdo obstétrica considerando a perspectiva das usuarias.
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10 (dez) dos estudos incluidos na revisdo de escopo tém carater avaliativo — E3, E4, EB6,
E7, E10, E12, E13, E15, E18 e E20. A pesquisa avaliativa € um método de investigacdo que
permite coletar dados para melhorar produtos, programas ou politicas (Gil, 2007). De acordo
com Areaza e Moraes (2010, p. 2628),

na area da Salde a tematica da avaliagcdo ganha relevancia tanto em relacéo a
possibilidade e necessidade de intervencdes capazes de modificar certos
quadros sanitarios, quanto em face a verificacdo das dificuldades enfrentadas
por essas mesmas praticas para alterarem os coeficientes de morbimortalidade,
dentre outras tantas circunstancias.

Nesse sentido, os estudos voltados para a avaliagdo da RC/Alyne sdo importantes porque
ajudam a verificar a eficacia da Politica no que se refere ao alcance dos objetivos propostos e a
melhorar a qualidade da assisténcia através da afericdo da satisfacdo das usuéarias. Dessa forma,
os desfechos dos estudos permitem a tomada de decisdes de maneira informada tanto pelos
agentes publicos quanto pelos profissionais envolvidos no processo assistencial.

Depois dos estudos avaliativos, os estudos transversais foram os que mais se destacaram
no processo de revisdo de escopo, com 06 (seis) estudos — E2, E4, E5, E14, E15 e E20. Para
Lakatos; Marconi (2011), um estudo transversal é uma pesquisa que coleta dados de uma
amostra de uma popula¢do em um Gnico momento. Salgado (2023) aduz que, na area de Salde,
esse tipo de pesquisa € Util para medir a prevaléncia de uma condicdo especifica numa
populacdo num determinado momento através do mapeamento das variaveis predominantes.

No caso dos estudos sobre a RC/Alyne, as pesquisas permitiram a verificacdo dos
indicadores de qualidade do atendimento pré-natal, a percepcdo das usuérias sobre o
acolhimento ao parto em estabelecimentos de salde vinculados a RC/Alyne, a relagdo entre as
caracteristicas maternas, a adesdo ao pré-natal e os resultados perinatais, a comparacdo das
praticas obstétricas desenvolvidas nos hospitais vinculados a RC/Alyne, a analise da estrutura
fisica e organizacional de instituicdes habilitadas pela RC/Alyne e a adequacéo do processo da
assisténcia pré-natal aos critérios do PHPN.

Ademais, foram considerados 04 (quatro) estudos documentais — E1, E9, E11 e E16 —
voltados para a analise dos documentos legais — Leis, Decretos, Portarias, Programas e
Diretrizes — relacionados a Assisténcia Obstétrica e Neonatal no Brasil, as Boas Préticas de
Assisténcia ao Pré-natal e Parto e Nascimento e & RC/Alyne tanto de modo geral quanto em
comparagdo com outros programas, redes e iniciativas de assisténcia ao ciclo gravidico-

puerperal € a0s neonatos.
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De acordo com Carlos; Bellaguarda; Padilha (2022), a pesquisa documental na area da
salde é uma abordagem que utiliza documentos como fontes de dados para estudar temas
relacionados a satde. Ainda conforme 0s autores, trata-se de uma abordagem valiosa e essencial
na pesquisa académica e cientifica que pode ser realizada a partir de documentos
contemporaneos ou retrospectivos. Entre os principais documentos analisados nos estudos
incluidos na revisdo estdo a Lei n® 11.108/2005, a Lei n® 11.634/2007, a Resolugdo n° 36/2008
do Ministério da Saude, o Projeto de Lei n°®878/2019, a Portaria n® 569 de 1° de junho de 2000,
a Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011 e as Diretrizes da OMS para cuidados no parto,
nascimento e pos-parto.

Os estudos documentais considerados nesta revisdo permitiram ndo sO a
contextualizagdo histdrica, cultural, social e econémica das usuérias da RC/Alyne, mas a
compreensdo das concepcoes de gestacdo e parto que fundamentam e estruturam os servicos e
praticas assistenciais obstétrico-neonatais no Brasil. Outrossim, foi possivel inferir, dos estudos
analisados, a disposicdo politico-institucional do campo obstétrico no pais e identificar as
potencialidades e fragilidades da RC/Alyne, o que é uma significativa contribui¢do para a
revisdo do Programa e para a articulacdo de novas proposi¢oes no sentido do aprimoramento
da assisténcia a satude materno-infantil no pais.

Quanto aos locais de estudo, ha 09 (nove) pesquisas de abrangéncia Nacional — E1, E2,
E3, E4, E6, E9, E10, E11 e E13 —, 01 (um) de abrangéncia Regional, considerando as regides
Norte e Nordeste — E7, 03 (trés) de abrangéncia Estadual — E5, E8 e E12, 02 (dois) de
abrangéncia microrregional — E16 e E20, e 05 (cinco) estudos municipais/locais — E14, E15,
E17, E18 e E19. Dessa forma, 09 (nove) estudos contemplam todas as regiGes do pais, 04
(quatro) o Sudeste brasileiro, 04 (quatro) o Nordeste brasileiro, 02 (dois) estdo circunscritos a
regido Sul e 01 (um) ao Norte-Nordeste. Nao foram registrados estudos especificos sobre a
regido Centro-Oeste.

Quanto aos desfechos, os estudos apontaram que, a despeito de melhorias sensiveis no
processo de assisténcia a saude no ciclo gravidico-puerperal das mulheres e neonatos brasileiros
em virtude das recomendacdes da OMS, do MS e da implantacdo da Rede Cegonha/Alyne,
ainda ha muitas falhas, vulnerabilidades e iniquidades no alcance, acesso e qualidade do servi¢o
oferecido. Tais problemas tém causas multifatoriais que concernem tanto a estrutura
organizacional e a implementagdo do Programa, quanto a estrutura fisica das unidades
vinculadas a Rede Cegonha/Alyne, a qualificacdo dos profissionais e aos fatores

socioeconémicos e sociodemograficos das usuarias. Nesse sentido, as pesquisas apontam que
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h& um longo caminho a ser percorrido para o alcance de padrdes satisfatorios no trabalho de
assisténcia a saude no ciclo gravidico-puerperal as mulheres e aos neonatos no pais.

Para correlacionar a pergunta aos resultados buscando atender aos objetivos propostos,
foi elencados as praticas de assisténcia ao pre-natal e parto e nascimento, que foram extraidos
dos estudos desta pesquisa convergindo com os descritos nos manuais da OMS, MS e diretrizes

da RC/Alyne a ser observadas no Quadro 5:
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Quadro 5 - Praticas de assisténcia ao pré-natal

Diretrizes da RC/Alyne Preconizados pelo MS

Praticas de Assisténcia ao Pré-
Natal Preconizados pelo MS

Fragmentos das Préticas de Assisténcia ao Pré-Natal e encontradas
nos estudos Revisados

I. Garantia do acolhimento com avaliacdo e classificacdo de
risco e vulnerabilidade, ampliagdo do acesso e melhoria da
qualidade do pré-natal.

O acesso ao pré-natal de medio e
alto risco nas maternidades de
referéncia

Desalinho na acessibilidade dos servi¢os quanto a demanda espontanea,
observado na necessidade da mulher em buscar por outras unidades de
salde (Silva, 2016).

A mulher gestante tem direito de conhecer previamente a maternidade
onde ocorrerd o parto. O acesso a uma assisténcia obstétrica qualificada
ainda € um desafio e especialmente em regifes mais carentes (Vidal et
al., 2021).

Mesmo em face do reconhecimento de sua relevancia no &mbito da salide
publica, a realidade assistencial tem apontado que muitas mulheres
deixam de comparecer as consultas de pré-natal, comportamento que se
repete no acompanhamento da satide da crianga. Os motivos para que isso
ocorra sdo variaveis e implicam desde a determinacéo social do processo
salde-doenca até a vulnerabilidade individual, social e institucional
(Brito et al., 2021).

Os servicos de atencdo a gestacdo de alto risco, o pré-natal de
determinada parcela da populagdo poderia ser realizado nas UBS quando
houvesse matriciamento, com apoio dos servicos especializados
(Mortelaro et al., 2024).
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Captacdo precoce do pré-natal

Atencdo adequada ao pré-natal, visto que possibilita o diagndstico e
tratamento precoce de indmeras complicacdes, além de promover
educacdo a comportamentos de risco contribuindo para redugdo da
mortalidade materna e infantil (Fernandes; Vilela, 2013).

A captagdo precoce e 0 nimero de visitas tém melhorado ao longo do
tempo, permitindo que a gestante tenha maior oportunidade de receber
cuidados preventivos e de promocdo da salde durante as consultas
(Martinelli et al., 2013).

Questdes socioecondmicas, como, por exemplo, a escolaridade de
algumas maes influencia no processo de cuidado, sobretudo na captagéo
ao pré-natal, esta diretamente relacionada com o nimero de consultas de
pré-natal, assim também a cor da pele de mulheres pretas e pardas se
encontram em desvantagens comparadas as brancas (Andrade et al.,
2016).

A captagdo precoce de gestantes no pré-natal € um fator de extrema
importancia para a saide das mulheres e dos recém-nascidos, pois
possibilita a identificacio antecipada de gestac6es de risco, bem como a
adocdo de intervengdes necessarias. Quanto ao nimero de consultas, um
novo modelo de atengdo pré-natal proposto pela OMS, recomenda que
sejam realizadas oito consultas, com a finalidade de reduzir a mortalidade
perinatal e melhorar a experiéncia das mulheres com o cuidado (Calou,
2018).

Maes com média de idade de 31,50 anos apresentam correlacdo fraca e
positiva com o nimero de consultas pré-natais, indicando que, quanto
maior a idade materna, maior tende a ser o nimero de consultas pré-natais
realizadas. A maior parte das mulheres realizou entre sete e 10 consultas
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(52,99%) e que cinco gestantes realizaram mais de 20 consultas (0,41%).
(Brito et al., 2021).

Em estudo de analise qualitativa foi apontado a partir da 6tica das
gestantes e dos profissionais como o cuidado no pré-natal realizado pelas
consultas periddicas intercaladas entre o enfermeiro e o médico, o que
reitera o que preconiza o ministério da saide (Lima et al., 2021).

Exames laboratoriais de rotina

A Rede Cegonha realiza exames obrigatdrios (Martinelli et al., 2013).

HA& necessidade de se estruturar rede de cuidados materno e infantil e
maior eficiéncia dos servicos de apoio diagnostico para a realizacdo dos
exames de rotina (Mamedes, 2018).

Adesdo aos exames laboratoriais de 90,1% (Lopes et al., 2019).

A qualidade das consultas ndo evidencia bons resultados, pois os indices
para a adequacdo do PHPN sdo baixissimos sobretudo quando se incluem
0s exames de rotina (Brito et al., 2021).

Fonte: Elaborada pela autora com dados extraidos de fragmentos dos estudos correlacionando com as praticas preconizadas pela OMS e MS e diretrizes da RC, (2025).
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O Quadro 5 relaciona as Diretrizes da RC/Alyne Preconizadas pelo MS, as

Préticas de Assisténcia ao Pré-Natal Preconizados pelo MS e os Fragmentos das Préaticas
de Assisténcia ao Pré-Natal e encontradas nos estudos Revisados.

No que se refere a Diretriz | da RC/Alyne, Garantia do acolhimento com avaliagédo e
classificacdo de risco e vulnerabilidade, ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade do Pré-
natal, que corresponde as praticas a) O acesso ao pré-natal de médio e alto risco nas
maternidades de referéncia; b) Captacdo precoce do pré-natal e ¢) Exames laboratoriais de
rotina preconizados pelo MS, foram encontrados ao todo 11 (onze) estudos.

No que se refere ao Acesso ao Pré-natal de médio e alto risco nas maternidades de
referéncia, identificamos 04 (quatro) estudos que mencionam e/ou discutem 0 acesso ao Servico
nas maternidades de referéncia. Trabalhos como o de Silva (2016) permitem inferir que ha
problemas no que se refere ao estabelecimento de vinculo entre as usuarias e as unidades onde
serdo acompanhadas, sendo comum a pratica de peregrinacdo de gestantes em busca de
atendimento. Em virtude desses problemas, diversos direitos das gestantes, como conhecimento
prévio do local onde ocorrera ao parto, acabam nédo sendo garantidos.

Sobre a préatica de Captacdo Precoce do Pré-natal, encontramos 07 (sete) estudos que
descrevem essa pratica de maneira a esclarecer o quantitativo de consultas necessarias conforme
preconiza o MS e esta incorporado nas diretrizes da RC/Alyne. Estudos como Leal et al. (2021)
apontam que fatores sociodemograficos e econémicos interferem na adesdo ao Pré-natal, bem
como na qualidade da assisténcia. Questfes como idade, escolaridade e o local onde as mulheres
residem - se em zona urbana ou rural - impactam tanto no acesso a assisténcia quanto na
incidéncia de morte materna e neonatal.

Os Exames de laboratério foram abordados por 04 (quatro) estudos — Martinelli et al.
(2013), Mamedes et al. (2018), Lopes et al., (2019) e Brito et al. (2021) — que ratificaram a
importancia da pratica para a identificacdo de possiveis riscos maternos e fetais. A posi¢ado dos
autores € amparada nas recomendacfes da OMS e do MS sobre a importancia da captagédo
precoce para 0 Pré-natal precocemente e a realizacdo dos exames de rotina para diagnostico e
acompanhamento de quaisquer problemas.

O quadro 6 a seguir aborda as Préaticas de Assisténcia ao Parto e Nascimento:
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Quadro 6 - Préticas de assisténcia ao parto e hascimento

Diretrizes da Rede Cegonha/Alyne

Preconizados pelo MS

Praticas de Assisténcia ao Parto e

Nascimento preconizadas pelo MS

Fragmentos das Praticas de Assisténcia ao Parto e Nascimento encontradas nos

estudos revisados

I11. Garantia das boas préticas e seguranga

na atengdo ao parto e nascimento

Incentivo ao parto normal vaginal

O parto vaginal como sendo a melhor escolha, embora o nimero de cesarianas ainda
continue crescente (Gomes et al., 2021).

Grande avango nas boas praticas recomendadas no manejo ao trabalho de parto quando
se refere aos partos normais e associado ao método néo farmacoldgico (Leal et al., 2019).

O melhor acolhimento ao parto nos estabelecimentos de salde vinculados a Rede
Cegonha foi sinalizado por puérperas de maior idade, escolaridade e que tiveram parto
vaginal, enquanto o pior acolhimento foi referido pelas puérperas de cor de pele parda e
preta, em detrimento das puérperas de cor da pele branca (Nunes et al., 2022).

De acordo estudo identificou através de estudo qualitativo os métodos ndo
farmacoldgicos para 0 manejo da dor. Esses dados foram avaliados conforme percepcéo
das mulheres sobre o servi¢o, apontaram que essas praticas eram ofertadas, considerando
uma melhoria do cuidado (Figueiredo et al., 2022).
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Uso de métodos ndo farmacoldgicos para

alivio da dor

O uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor durante o trabalho de parto tem
sido uma pratica que embora deveria esta ocorrendo com mais frequéncia ainda é pouco
utilizada pelas equipes, pois muitas vezes ndo é realizada por falta de capacitagdo e
manejo destes dispositivos (Vilela et al., 2021).

A superlotacdo teve efeitos na qualidade da atencdo prestada as usuarias e familiares,
dificultando direito a acompanhante e a oferta de métodos ndo farmacoldgicos para a dor.
(Lamy et al., 2021).

A presenca de equipamentos para alivio ndo farmacoldgico da dor se verifica na maioria
dos hospitais, 0 que mostra que mesmo a ambiéncia do parto ndo sendo adequada,
esfor¢os de incorporacdo desses equipamentos e tecnologias de cuidado tém sido
realizados (Pasche et al., 2020).

guatro anos apés a Rede Cegonha, dentre as praticas da Categoria A (praticas
comprovadamente Uteis/boas praticas), aumentou a frequéncia de acompanhante, de
métodos ndo farmacoldgicos, de contato pele a pele e de estimulo & amamentagéo e
diminuiu a liberdade de posi¢do/movimentacéo (Lopes et al., 2019).

Presenca de acompanhantes durante o

parto e nascimento

Em 2004, foi lancada a Politica Nacional de Atencédo integral a Saide da Mulher —
PNAISM, elaborada com a contribui¢do de movimentos sociais, profissionais de satde e
sociedades de especialistas. Ao retomar os principios do PAISM, a PNAISM avangou ao
reconhecer a diversidade das mulheres, contemplando a salude de diferentes grupos
(negras, indigenas, trabalhadoras rurais, entre outras) e distintos ciclos da vida, e ao
enfatizar os direitos sexuais e reprodutivos. No ano seguinte, foram promulgadas as
normas relativas & Atencdo humanizada ao abortamento e a Lei do acompanhante que
passou a garantir as parturientes o direito a acompanhante de sua livre escolha durante o
trabalho de parto, parto e p6s-parto imediato, no SUS. (Leal et al., 2019).
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IV. Garantia da atencdo a salde das
criancas de 0 a 24 meses com qualidade e

resolutividade.

Presenca de acompanhantes durante o

parto e nascimento

Dentre as novas estruturas introduzidas foi estabelecida a transformacéo dos ambientes
de parto, tradicionalmente compostos por salas compartilhadas por varias mulheres, em
quarto PPP (Pré-parto, Parto e P6s-Parto), espago privativo para o trabalho de parto, parto
e puerpério imediato, com banheiro anexo, dimensdes suficientes para a movimentagao
da parturiente e uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor e para a presenca de
acompanhante (Pasche et al., 2020).

N&do podemos falar que existem boas préaticas, a maternidade esta rotineiramente
superlotada. As mulheres ndo tém nenhuma privacidade e ndo podem entrar com
acompanhante, nem no pré-parto, nem na sala de parto, nem no pés-parto (NE2-27). A
maternidade ndo permite a presenca de acompanhante durante todo o processo do
trabalho de parto, justificada pela superlotacéo e falta de privacidade (NE9-8). (Lamy
etal., 2021).

Importancia da presenca do acompanhante, como essencial no processo de cuidado
(Vilela et al., 2021).

Importancia da Lei do Acompanhante, visto que assegura as parturientes serem
acompanhadas por alguém de sua escolha. (Andrade et al., 2016).

Contato pele a pele na sala de parto

Importancia da presenga do acompanhante, visto que o ndo cumprimento desta lei viola
os direitos constitucionais (Calou, 2018).

Em relacdo ao contato pele a pele, 28,5% das mulheres brancas néo tiveram esse contato,
enquanto essa auséncia entre as mulheres negras atingiu a maioria de 69% (Andrade et
al., 2016).

Ainda, observa-se que atualmente algumas préaticas continuam sendo um desafio. Por
exemplo, no estudo de Andrade e Rodrigues (2017), identificou que das 337 maes, apenas
51,6% tiveram contato pele-a-pele com seu bebé logo ap6ds o parto, e menos da metade
realizou a amamentacdo na sala de parto. E importante estar atentos a esses dados,
considerando que 0 que estd em jogo nesse processo é justamente a conquista da
integracdo enquanto coesdo psicossomatica (Esswein et al., 2019).
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Contato pele a pele na sala de parto

Importancia do contato pele a pele entre mde e bebé, vista como uma estratégia
comprovadamente benéfica para a estabilidade do recém-nascido, contribuindo para a
regulacéo térmica e o fortalecimento do vinculo afetivo mée-filho (Lopes et al., 2019).

Contato pele-a-pele logo apds o nascimento é rotina bem estabelecida na Maternidade.
[...] Nao h& acolhimento com classificacao de risco implantado. Ap6s a admisséo, a

s mulheres sdo examinadas na sala de pré-parto sem a devida privacidade. A gestdo
parece pouco integrada com os trabalhadores (NE3-8) (Lamy et al., 2021).

A amamentacdo precoce ainda na sala de parto representou 55,8%, enquanto as mées que
ndo amamentaram seus bebés na 12 hora de vida, foram 38%, as que adotaram essa pratica
(Andrade et al., 2016).

Incentivo & amamentacdo na 12 hora de
vida.

A importancia de manutencao dos esforgos para a realizagdo do contato pele a pele, que
ainda ndo atinge a totalidade dos nascimentos, mas aponta também para a necessidade de
criar novas estratégias para a oferta do seio materno (Gomes et al., 2021)

Entre os dois estudos, NB (2011) e ARC (2017), embora a proporcao de cesariana tenha
se mantido em torno de 44%, observou-se aumento na prevaléncia do contato pele a pele
com 0 RN (de 140%) e da amamenta¢do na sala de parto de 82% (Gomes et al., 2021).

Fonte: Elaborada pela autora com dados extraidos de fragmentos dos estudos correlacionando com as praticas preconizadas pela OMS e MS e diretrizes da RC, (2025)
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O Quadro 6 relaciona as Diretrizes da RC/Alyne Preconizadas pelo MS, as

Préticas de Assisténcia ao Parto e Nascimento preconizadas pelo MS e os Fragmentos
das Praticas de Assisténcia ao Parto e Nascimento encontradas nos estudos revisados.

No que se refere as Diretrizes 111 e IV da RC/Alyne, respectivamente Garantia das boas
praticas e seguranca na atencdo ao parto e nascimento e Garantia da atencdo a saude das
criangas de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade, que correspondem as préaticas a)
Incentivo ao parto normal vaginal; b) Uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor;
c) Presenca de acompanhantes durante o parto e nascimento; d) Contato pele a pele na sala de
parto e e) Incentivo a amamentacdo na 1% hora de vida preconizadas pelo MS, foram
encontrados ao todo 10 (dez) estudos.

No que se refere ao Incentivo ao parto normal vaginal, foram encontrados 03 (trés)
trabalhos. Gomes et al. (2021) e Leal et al. (2019) convergem sobre a importancia da pratica e
na concluséo de que, embora o parto normal seja preconizado pelo MS como melhor escolha
de via de parto, ainda € alto o nimero de cesarianas realizadas no Brasil. Tal constatagdo indica
gue ha necessidade de melhorias na implementacdo da pratica de Incentivo ao parto normal
vaginal. Nunes et al. (2022) reiteram que, apesar de seu estudo constatar um percentual maior
de partos vaginais (56,1%) que de cesarianas, a propor¢do de cesarianas no Brasil ainda é
superior ao recomendado pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS).

Foram encontrados 07 (sete) estudos que apontam a importancia dos métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor. Figueiredo et al. (2022); Vilela et al. (2021); Lamy et al.
(2021); Pasche et al. (2020); Leal et al. (2019), Calou (2018) e Lopes et al., (2013) afirmam em
seus respectivos estudos que o uso de métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor é uma
pratica de assisténcia que auxilia no progresso do trabalho de parto, no parto e contribui para o
bem-estar da mulher e do bebé.

Sobre a Presenca de acompanhante, os 05 (cinco) estudos encontrados — Andrade et al.,
(2016); Leal et al., (2019); Pasche et al., (202); Lamy et al., (2021) e Vilela et al., (2021) —
evidenciaram que a presenca do acompanhante, apesar de ser um direito previsto em legislacédo
vigente, ainda é pouco reconhecida por profissionais e usuarias da RC/Alyne.

Sobre o contato pele a pele foram encontradas mengdes em 06 (seis) estudos — Andrade
et al. (2016), Esswein et al., (2019), Lopes et al. (2019) e Lamy et al., 2021 e — unanimes ao
apontar que a préatica do contato pele a pele entre mée e bebé é benéfica para ambos. Entretanto,
0 estudo de Andrade et al. (2016) apontou desigualdades no acesso a pratica entre mulheres

brancas e negras.
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Foram encontrados 02 (dois) estudos que mencionam a Amamentacdo na 12 hora:
Andrade et al. (2016) e Gomes et al. (2021). As conclusdes das pesquisas consideradas
convergiram sobre a importancia da pratica de amamentacdo na 12 hora, e apontaram que,
apesar de ser uma pratica simples e sem custo para o servi¢o que implica em significativas
melhorias para o bindbmio mé&e-filho, ainda é pouco efetiva nas maternidades brasileiras, sendo

ainda mais dificil no caso das cesarianas.

Discussao

Esta revisao incluiu 20 estudos que abordam as boas praticas de assisténcia a satde no
Pré-natal e no Parto e Nascimento nas maternidades da Rede Cegonha/Alyne a partir das
recomendacdes da OMS (1996) e do MS (2001). Essas préaticas foram mapeadas em dois grupos
e espelham os componentes que estruturam a Rede Cegonha/Alyne, a saber, | - Pré-natal e 11 -
Parto e Nascimento.

Nesta discussdo, foram levados em consideracdo tanto os 20 estudos levantados na
revisao quanto outras contribuicdes tedricas sobre as Praticas de Assisténcia a Saude no Pré-
natal e no Parto e Nascimento nas maternidades da Rede Cegonha/Alyne de acordo com as
recomendacdes da OMS (1996) e do MS (2001).

Como Praticas de Assisténcia a Satde no Pré-natal consideramos: 1. O acesso ao pré-
natal de médio e alto risco nas maternidades de referéncia; 2. Captacdo precoce ao Pré-natal e
3. Exames laboratoriais de rotina. Como Préticas de Assisténcia a Satde no Parto e Nascimento
consideramos: 1. Incentivo ao parto normal vaginal; 2. Uso de métodos ndo farmacoldgicos
para alivio da dor; 3. Presenca de acompanhantes durante o parto e nascimento; 4. Contato pele

a pele e 5. Educacdo e incentivo a amamentacdo na 12 hora de vida.

Praticas assistenciais no Pré-natal

O acesso ao pré-natal de médio e alto risco nas maternidades de referéncia

O MS, por meio da RC, enfatiza que quanto maior 0 acompanhamento do Pré-natal,
maiores as possibilidades de intervengdes oportunas que reduzirdo 0s riscos para 0 recém-
nascido. Além disso, a assisténcia Pré-natal bem estruturada pode promover a redugéo de partos
prematuros, cirurgias cesarianas desnecessarias, criangas com baixo peso ao nhascer,

complicacdes de hipertenséo arterial na gestacdo e a transmissao vertical de patologias como
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HIV, sifilis e hepatites. Para que essa assisténcia seja efetiva, € importante que abranja aspectos
como captagdo precoce, frequéncia e periodicidade adequadas, extensdao de cobertura e
qualidade (Brasil, 2011).

Para Mendes (2011), houve progresso no gue concerne ao acesso ao Pré-natal no Brasil.
No entanto, o estudo de Silva (2016) registrou desalinho na acessibilidade dos servi¢os quanto
a demanda espontanea. Nesses casos, a gestante que necessita de atendimento fora do dia
agendado para consulta de pré-natal tem que recorrer a outras unidades de saude para receber
assisténcia.

Apesar de as Boas praticas de saude serem preconizadas pela OMS e pelo MS, e de
terem sido incorporadas pela Rede Cegonha/Alyne, sdo observaveis iniquidades nos servigos e
no atendimento quando sdo comparadas as diversas regides do pais. Em regifes mais carentes
como Norte e Nordeste, onde os indices de desenvolvimento econdmico e humano sdo
inferiores aos do restante do pais, 0 acesso ao servico de satde de qualidade é mais dificil

Estudos como o de Martinelli et al. (2013) apontam que mulheres pretas e pardas com
menor grau de escolaridade e advindas de zonas rurais sofrem preconceitos por parte de
profissionais do servico, o que é um indicador de fragilidades na assisténcia. Para os autores, a
falta de adequacdo da assisténcia pré-natal esta associada a baixa renda entre outros fatores
sociodemogréaficos que indicam desigualdades sociais, evidenciando que mulheres mais
vulneraveis sofrem ao buscar acesso ao servigo pré-natal.

Segundo Calou, (2018) a maternidade se caracteriza como o principal acesso para 0s
servicos de cuidado perinatal, entretanto, iniquidades no acesso podem ser reveladas em
algumas situagdes, como o retorno de mulheres para casa sem ao menos terem sido examinadas
por algum profissional de salde. Nesse sentido, a autora reitera a necessidade de protocolos
assistenciais que padronizem, orientem e facilitem as ac¢fes dos profissionais, contribuindo,
assim, para uma assisténcia de qualidade e mais equanime.

Em seu estudo, Moraes (2018) apontou que 0 acesso ao pré-natal ainda € seletivo,
excludente e focalizado. Calou (2018) e Vidal (2019) evidenciaram que, apesar de ser uma
politica publica universal, existem variagGes nas praticas de assisténcia ao pré-natal a depender
da regido ou do estado onde vivem as gestantes.

O acesso ao Pré-natal nas maternidades de referéncia e captacdo precoce deve acontecer
de forma facilitada, possibilitando a gestante o estabelecimento de um elo com a instituigcdo
onde ocorrerd o parto. Esse vinculo favorece a previsibilidade e a organizacdo do atendimento,
reduzindo riscos associados ao Parto e nascimento, conforme preconiza a RC/Alyne. O estudo

de Andrade et al. (2016) menciona e o de Brito et al. (2021) reafirma que a mulher gestante
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tem o direito de conhecer previamente a maternidade onde ocorrerd o parto, o que lhe
proporcionara uma maior seguranga.

Calou (2018) aponta que a enfermagem obstétrica tem desempenhado um papel
importante nos cuidados humanisticos as mulheres, respeitando os aspectos de sua fisiologia,
reconhecendo aspectos sociais e culturais da familia e oferecendo suporte emocional facilitador
de vinculo entre mée e bebé. Para isso, é fundamental que os gestores e profissionais de satde
das maternidades estejam atentos aos aspectos que possam impactar positivamente nos
resultados perinatais. Por isso, a Portaria da RC — Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011 —
recomenda a existéncia de protocolos que orientem a linha de cuidado materna e infantil e
protocolos que promovam a seguranca e a humanizagdo do cuidado, assegurando as boas
praticas de atencdo ao parto e nascimento (Brasil, 2011).

Lima et al. (2021) apontam que o Pré-Natal, quando realizado em consultas periodicas
intercaladas com médicos e enfermeiros da unidade de salde, reflete de maneira significativa e
positiva na adesdo ao acompanhamento. No entanto, a desorganizacdo da rede de saulde
compromete o estabelecimento do vinculo entre a gestante e as instituicdes de assisténcia. Nesse
sentido, Vidal et al. (2023) reforcam que 0 acesso a uma assisténcia obstétrica qualificada ainda
é um desafio, especialmente em regides com rede de atencdo a satude desorganizada. Além
disso, a ampla extens&o territorial do pais favorece a desigualdade organizacional das unidades
de saude, repercutindo em acesso inadequado e estampando cenarios geogréaficos distintos.
Com isso, é possivel inferir que a oferta do servico € muito menor que a demanda, 0 que gera
desarmonias no sistema.

Mortelaro et al. (2024) corrobora afirmando o que recomenda o MS, que o Pré-
natal das gestacOes de alto risco deve ser realizado nas UBS quando houver equipe
especializada ou matriciamento, com apoio dos servicos especializados e o diadlogo apropriado
entre os diferentes niveis de atengdo. Essa integracdo é preconizada pela Rede Cegonha/Alyne,
que entende as maternidades como locais de assisténcia ao parto. No entanto, apesar de
pertinente, essa conduta ndo condiz com a realidade, haja vista a falta de matriciamento e de

equipes especializadas, o que impde desafios significativos a execugdo dessa diretiva.
Captacao precoce do pre-natal
De acordo o MS (2005), o objetivo do acompanhamento do Pré-natal € assegurar o

desenvolvimento da gestacdo permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto

para a saude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e
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preventivas. Segundo a ANS (2023), o cuidado pré-natal completo e de qualidade favorece
melhores desfechos para a gestante e 0 neonato, podendo promover a reducdo de partos
prematuros, de cirurgias cesarianas desnecessarias e de recém-nascidos com baixo peso ao
nascer, reducdo da mortalidade materna, dentre outras complicaces.

Albuquerque et al. (2011) apontaram em seu estudo que a mortalidade materna esta
relacionada a fatores socioeconémicos, dificuldades no acesso aos servicos de salde e falhas
na assisténcia Pre-natal. Nesse sentido, Martinelli et al. (2013) enfatizam que a falta de
acompanhamento contribui para a ndo deteccdo das sindromes hipertensivas como pré-
eclampsia e eclampsia, que sdo consideradas a primeira causa de morte materna.

Fernandes; Vilela (2013) e Martinelli et al. (2013) convergem em apontar que a atengéo
adequada ao Pré-natal possibilita o diagnostico e tratamento precoce de inimeras complicacdes,
além de promover educacao quanto a comportamentos de risco. Dessa forma, a pratica contribui
para reducdo da mortalidade materna e infantil. Andrade et al. (2016) ratificam a importancia
de um Pré-natal qualificado e em tempo hébil.

Brito et al. (2021) observam que questfes socioecondmicas como a escolaridade das
mdes, além de fatores sociodemograficos como a cor de pele também influenciam na
assisténcia. Nunes et al. (2022) reafirmam que o grau de conhecimento de algumas méaes
influencia no processo de cuidado, assim como a cor da pele. O estudo dos autores concluiu
que mulheres pretas e pardas enfrentam mais dificuldades no acesso ao Pré-Natal do que as
mulheres brancas.

Com base nos estudos analisados, é possivel concluir que a questdo sociodemogréafica
esta associada as préaticas de salde recebidas pelas usuarias, evidenciando a existéncia de

praticas de preconceito e discriminacdo relacionadas ao racismo estrutural e institucional.

Exames laboratoriais de rotina

A realizacdo de Exames laboratoriais de rotina € uma pratica preconizada pela Rede
Cegonha/Alyne. A realizacdo dos exames assegura um cuidado mais efetivo e contribui para a
prevencdo de complicagdes durante o periodo gestacional. O MS (2002) salienta que deve haver
pelo menos um registro dos resultados de cada um dos exames preconizados na rotina de Pré
natal, que sdo: Glicemia, Urina, Sorologia para Sifilis, Sorologia para HIV e Ultrassonografia.

A Portarian®1.020, de 29 de maio de 2013, que instituiu as diretrizes para a organizacao
da Atencdo a Saude na Gestacdo de Alto Risco e definiu os critérios para a implantacéo e

habilitacdo dos servicos de referéncia a Atencao a Salde na Gestagédo de Alto Risco, incluida a
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Casa de Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP), em conformidade com a Rede Cegonha, preconiza,
no Art. 13, inciso V, que os estabelecimentos hospitalares devem dispor de infraestrutura para
exames e servicos em periodo integral, nas vinte quatro horas do dia nos sete dias da semana
(Brasil, 2013).

De acordo com Mamedes et al. (2018), ha a necessidade de uma melhor estruturacdo da
rede de assisténcia e cuidado materno-infantil no Brasil, uma vez que os exames recomendados
para a gravidez e parto nem sempre sdo viabilizados pelos municipios, o que resulta na
peregrinacdo das gestantes para encontrar estabelecimentos de salde em outras localidades

onde possam realizar os procedimentos necessarios.

Praticas assistenciais ao parto e nascimento

Incentivo ao parto normal vaginal

O incentivo ao parto normal vaginal € uma pratica recomendada pela Rede
Cegonha/Alyne como estratégia prioritaria. A promoc¢do do parto vaginal busca reduzir a
incidéncia de cesarianas desnecessarias e seus riscos associados, garantindo que as gestantes
tenham uma experiéncia mais segura e menos intervencionista.

Para Leal et al. (2019), houve reducdo do nimero de cesarianas no Brasil em
decorréncia da melhoria da assisténcia ao trabalho de parto e ao parto vaginal. Nesse sentido,
Gomes et al. (2021) aduzem que o parto vaginal é a melhor escolha, contudo, segundo 0s
autores, 0 numero de cesarianas ainda continua crescente no Brasil, a despeito das evidéncias
cientificas que apontam a vantagem do parto normal.

Nunes et al. (2022) apresentam um percentual maior de partos vaginais (56,1%) que de
cesarianas no pais. Entretanto, a propor¢do de cesarianas no Brasil ainda é superior ao
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Ainda conforme os autores, as
mulheres que tiveram parto vaginal avaliaram ter tido melhor acolhimento nos servigos de
salde estudados. Contudo, os pesquisadores ressaltam que a melhor avaliacdo pode estar
relacionada com a realizagdo da expectativa das mulheres em ter parto vaginal ou com
intervengdes positivas como o uso de meétodos ndo farmacologicos para alivio da dor,

assisténcia por varios profissionais e apoio de acompanhante.

Uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor



65

O uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor proporciona maior conforto as
parturientes por meio de técnicas e dispositivos como massagens, banhos mornos no chuveiro,
exercicios, uso de bola suica, cavalinho, banqueta, deambulacédo, entre outros.

Leal et al. (2019) constataram que houve um grande avango nas boas praticas no manejo
ao trabalho de parto, sobretudo nos partos normais e no que concerne ao uso de métodos ndo
farmacoldgicos para alivio da dor nas unidades de servico publico vinculadas a RC.

Leal et al. (2019) e Lopes et al. (2019) constataram em seus respectivos estudos que 0
uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor durante o trabalho de parto tem sido uma
prética ainda pouco utilizada pelas equipes de assisténcia ao Parto e Nascimento no Brasil. A
conclusédo de Leal et al. (2019), Lopes et al. (2019) é ratificada pelas pesquisas de Pasche et
al. (2020), Lamy et al. (2021) e Vilela et al. (2021) em seus respectivos trabalhos. Entre as
principais causas apontadas pelos estudiosos supramencionados para esse quadro estdo a falta
de capacitacdo dos profissionais para manejo e aplicacdo das técnicas e a auséncia de alguns
dispositivos nos servigos.

Nunes et al. (2022) detectaram que ha desigualdade no uso de métodos ndo
farmacoldgicos para alivio da dor em relacdo a cor/raca das usuarias, havendo uma maior
utilizacdo desses métodos por mulheres brancas em detrimento das pardas e pretas. O estudo
pioneiro de Leal (2017) intitulado “A cor da dor: iniquidades raciais na atengdo pré-natal e ao
parto no Brasil” ja indicava disparidades raciais no processo de atencdo a gestacdo e ao parto
evidenciando um gradiente de pior para melhor cuidado entre mulheres pretas, pardas e brancas.

Seguindo a linha de Leal (2017), Santana et al. (2024, p.6), aduzem que

A desigualdade entre racga, género e classe produzem profundas disparidades
na salde de mulheres e pessoas com Utero no nosso pais. Esses marcadores
sociais considerados estruturantes, estdo diretamente relacionadas as
injusticas sexuais e reprodutivas vividas por essa populacédo. Por esta razéo,
torna-se fundamental conectar as lutas contra o racismo institucional, a
violéncia de género e a violéncia obstétrica, para produzir um efeito mais
profundo no combate a essas iniquidades na assisténcia obstétrica.

No tocante ao uso de métodos ndo farmacologicos para alivio da dor, pode-se concluir
dos estudos considerados que hd uma significativa fragilidade da assisténcia oferecida as
parturientes que poderia ser minorada com iniciativas de capacita¢do continua dos profissionais
de salde, alem de medidas efetivas para o enfrentamento das iniquidades de raga, género e
classe observadas nos servigos de saude, especialmente no que se refere as mulheres pobres,

pardas e pretas.
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Presenca de acompanhantes durante o parto e nascimento

O direito da presenca de acompanhantes durante o parto e nascimento também se
destaca como um direito garantido na Rede Cegonha/Alyne. Essa pratica promove seguranga e
apoio emocional a gestante, contribuindo para uma experiéncia de parto e nascimento mais
humanizada e respeitosa.

De acordo com Brasil (2024), a presenca de um acompanhante reduz o tempo de
trabalho de parto, diminui a necessidade de intervencdes e melhora a satisfacdo da mulher com
0 processo de parto. Andrade et al. (2016), Calou (2018) e Leal et al. (2019) reiteram a
importancia da Lei do Acompanhante — Lei n® 11.108, de 7 de abril de 2005 — visto que ela
assegura as parturientes o direito de serem acompanhadas por alguém de sua escolha.

Calou (2018) constatou em seu estudo que o direito a0 acompanhante ainda ndo é
garantido a muitas usuérias em virtude de alguns fatores dentre os quais se destacam a
resisténcia da equipe de enfermagem e dos médicos, a falta de apoio das instituicbes na
elaboracdo e implementacdo de estratégias para inserir o acompanhante no ambiente hospitalar,
a insuficiéncia de recursos humanos e materiais e a limitacdo de espaco fisico nas unidades de
salide para acomodar a equipe médica, pacientes e acompanhantes.

Segundo a autora, ndo obstante a Lei e o reconhecimento dos beneficios da presenca de
uma acompanhante para a parturiente, a estrutura organizacional de algumas maternidades e a
conduta de alguns profissionais da satde impde restricGes ao parto acompanhado, o que pode
ser considerado um tipo de violéncia institucional.

Por outro lado, em seu estudo, Leal et al. (2019) constataram que a presenca de
acompanhante durante o parto vaginal aumentou em 164% no servigo publico (de 31,8% para
83,9%) e 73% (de 55,8% para 96,8%) no servico privado. Entretanto, o setor publico ainda
ficou com 12,5% a menos em relagdo ao privado (83,9% e 96,8%, respectivamente).

De acordo com Lamy et al. (2021), a superlotacdo nas maternidades nas regides Norte
e Nordeste tem gerado desentendimentos entre as equipes de cuidado e as usuérias e entre as
proprias usuarias e familiares, situacdo que impacta diretamente na qualidade da atencéo

prestada as usuérias e familiares e que dificulta a efetivacdo do direito ao acompanhante.

Contato pele a pele

De acordo com Andrade et al. (2016), o contato pele a pele entre a mée e o recém-

nascido (CPP) traz diversos beneficios para ambos. No que concerne ao neonato, o contato pele
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a pele favorece a adaptacdo extrauterina, viabiliza a amamentagdo precoce, controla a
temperatura corporal, promove estimulo sensorial e contribui para o estabelecimento do vinculo
mée-filho. Ainda conforme os autores, é necessario que os profissionais de sadde entendam a
importancia do estabelecimento desse contato e trabalhem para que mée e filho desfrutem dos
beneficios dessa prética.

Lopes et al. (2019), Lamy et al. (2021), Vilela et al. (2021), Gomes et al. (2021) e
Esswein et al. (2021) entendem a préatica do contato pele a pele entre mée e bebé como uma
estratégia comprovadamente benéfica para a estabilidade do recém-nascido. Nesse sentido,
Gomes et al. (2021) destacam, assim como Andrade et al. (2016), a importancia da manutengéo
dos esforgcos para a realizacdo do contato pele a pele, uma préatica que ainda ndo atinge a
totalidade dos nascimentos no pais. Além disso, 0s autores apontam para a necessidade de
estratégias especificas para a oferta do seio materno no momento do nascimento, assim como
para a intensificacdo de esforgos especificamente direcionados para a implantacdo de boas
praticas para 0s RN saudaveis nascidos de cesariana.

Andrade et al. (2016) também identificaram desigualdades na promocdo da préatica do
contato pele a pele relacionadas a dimensao étnico-racial. De acordo com o estudo, apenas
28,5% das mulheres brancas ndo tiveram acesso a essa pratica, enquanto que entre as mulheres
negras o percentual foi de 69%.

Novamente, um estudo evidencia a existéncia de desigualdades na qualidade da
assisténcia prestada as mulheres pretas e pardas em comparacdo com as mulheres brancas no
Brasil. Trata-se de mais uma demonstracdo do que estudos recentes tem denominado de
“racismo obstétrico”. Segundo Oliveira (2023), o racismo obstétrico é um tipo de violéncia que
afeta mulheres negras, indigenas e amarelas durante a gravidez, o parto e o pds-parto, e se
caracteriza por ser direcionado a um grupo especifico da sociedade. De acordo com Santana et
al. (2024), entre as consequéncias desse fenémeno estdo desfechos de parto negativos, negagdo

dos direitos reprodutivos e dificuldade de acesso a uma assisténcia respeitosa e equanime.

Educacéo e incentivo a amamentacdo na 12 hora de vida

Andrade et al. (2016) identificaram que a amamentagéo precoce, ainda na sala de parto,
representou 55,8% enquanto as maes que ndo amamentaram seus bebés na 12 hora de vida,
foram 38%, que adotaram essa pratica. Assim, em seu estudo comprova identificando que essa

pratica foi mais frequentemente entre os RN de parto vaginal, chegando a 30% a mais
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comparando as cesarianas, 0 que corrobora com a priorizacdo de partos vaginais, exceto na
vigéncia de intercorréncias.

Quando se refere ao cuidado com o RN ndo é diferente, as praticas de salude como
contato pele a pele e amamentacdo na primeira hora de vida, mulheres oriundas de regides e
areas rurais com menor grau de escolaridade e de cor preta e parda, sofrem maiores
discriminagdes. Paradoxalmente as mulheres que tiveram parto normais e de cor preta e parda
foi apontada por estudos que melhor aderem a essa préatica de satde, comparadas a mulheres
brancas e que foram submetidas a partos cesarianos.

E notdrio que os desafios persistem, especialmente em relagdo & equidade no acesso aos
servigos de salde, a insuficiéncia de financiamento e as barreiras estruturais que limitam a
efetividade das acdes propostas. Esforcos devem persistir no intuito de assegurar os principios
da humanizacéo, as boas praticas e a seguranca no parto e nascimento.

Além disso, também se faz necessario implantacdo de protocolos mais direcionados
para que possam ser aplicados na pratica dentro destas maternidades de modo que melhore a
assisténcia prestadas a esses RN, possibilitar capacitacao aos profissionais, no intuito de
melhorar significativamente os indicadores de saude, sobretudo as taxas de morte materna e

neonatal, que apesar dos avancos, precisam reduzir muito esses numeros.

Considerac0es finais

A presente pesquisa de revisdo de escopo teve como objetivo caracterizar as publicacfes
cientificas sobre o Pré-natal e o Parto e Nascimento nas maternidades da Rede Cegonha/Alyne
e descrever as praticas de assisténcia implementadas. A amostra desta revisdo foi constituida
de 20 estudos, um nimero modesto que reflete a necessidade de mais pesquisas sobre a tematica
em questéo.

Desde a implantagdo da Rede Cegonha em 2011, a assisténcia a saide materna e infantil
no Brasil evoluiu significativamente, reduzindo o nimero de mortes maternas e neonatais.
Entretanto, as praticas de salde materna e infantil, apesar de estabelecidas pela OMS, pelo MS
e incorporadas pelas diretrizes da RC/Alyne, ndo estdo sendo aplicadas como deveriam.

Foram analisadas as melhores préaticas de assisténcia a saude no Pre-natal e no Parto e
nascimento nas maternidades da Rede Cegonha/Alyne. Foram consideras as seguintes praticas
relacionadas ao Pré-Natal: 1. O acesso ao pré-natal de médio e alto risco nas maternidades de
referéncia; 2. Captacgdo precoce ao Pré-natal e 3. Exames laboratoriais de rotina. Como Praticas

de Assisténcia a Saude no Parto e Nascimento consideramos: 1. Incentivo ao parto normal
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vaginal; 2. Uso de métodos ndao farmacoldgicos para alivio da dor; 3. Presenca de
acompanhantes durante o parto e nascimento; 4. Contato pele a pele e 5. Educacéo e incentivo
a amamentacéo na 12 hora.

No componente pré-natal, os estudos analisados dao conta de que, no que se refere ao
acesso ao pré-natal e ao local de parto, a oferta do servigo é muito menor que a demanda, o que
gera desarmonias no sistema. Ademais, a ampla extensdo territorial do pais favorece a
desigualdade organizacional das unidades de saude.

No que se refere a captacdo precoce do pré-natal, os estudos mostraram significativas
fragilidades na identificacdo das gestantes e na realizagdo de exames essenciais. Sobre esse
ultimo aspecto, os estudos evidenciaram caréncias nos servigos de apoio para a realizacdo dos
exames recomendados durante a gravidez e o parto.

Sobre as préticas assistenciais no parto e nascimento, os estudos revelaram que, apesar
das recomendacdes da OMS e MS, o nimero de cesarianas ainda continua crescente, o que
evidencia que a préatica de incentivo ao parto normal vaginal ndo ocorre devidamente.

No que se refere a presenca do acompanhante, alguns estudos referem que algumas
maternidades impdem restri¢cGes ao parto acompanhado, o que pode ser considerado um tipo de
violéncia institucional. Sobre o uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, 0s
estudos referem que é uma préatica ainda pouco disseminada em virtude da falta de capacitagéo
dos profissionais da assisténcia e da auséncia de dispositivos para isso.

Quanto ao incentivo do contato pele a pele, os estudos ddo conta de que ha necessidade
de estratégias de incentivo a pratica, uma vez que ainda ndo atinge a totalidade dos nascimentos.
Além disso, € uma pratica mais comum entre mulheres brancas. Sobre o incentivo a
amamentacao na 12 hora de vida, os estudos apontaram que a implementacédo da pratica na Rede
Cegonha/Alyne apresenta fragilidades dicotdmicas em diversas regides do pais, sobretudo em
regides mais carentes como Norte e Nordeste.

A assisténcia pre-natal reforca a importancia do vinculo entre gestante e maternidade de
referéncia, garantindo um acompanhamento continuo e seguro. Nesse sentido, as estratégias
para captacdo precoce das gestantes permitem um monitoramento mais eficaz da gestagdo e
identificacdo de riscos.

Os resultados dos estudos considerados constataram a necessidade de melhoria no
desenho das politicas publicas para a corre¢cdo das iniquidades socioecondmicas,
sociodemogréficas e étnico-raciais, a implantacdo de protocolos direcionados as praticas
incorporadas pela RC/Alyne e a realizacdo capacitagOes para os profissionais que atuam na

assisténcia materno-infantil nas maternidades da RC/Alyne no ambito do SUS.
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Este estudo se dispds a contribuir para a implementacdo de mudancas no cenario da
atencdo materno-infantil no Brasil, uma vez que visa a disseminacéo das boas préaticas baseadas
em evidéncias cientificas. Portanto, os dados e as discussdes da pesquisa poderdo servir como
instrumentos para a melhoria da assisténcia materno-infantil no SUS, influenciando diretamente
na prética clinica, no planejamento de politicas publicas e na capacitagdo de profissionais de
saude.

A pesquisa se mostrou relevante por abordar uma tematica de grande impacto na saide
materno-infantil sendo essencial para o debate, considerando a necessidade crescente de estudos

que oferecam um arcabouco legal e um panorama atualizado da saude publica no Brasil.
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5.3 PRODUTO TECNICO

No contexto do Mestrado Profissional em Enfermagem da UEFS, todas as dissertacdes
devem gerar um produto técnico-tecnolégico. Dessa forma, considerando a necessidade de
implantacdo e implementacdo de protocolos direcionados as préticas incorporadas pela
RC/Alyne e a realizacdo capacitagOes para os profissionais que atuam na assisténcia materno-
infantil nas maternidades da RC/Alyne no ambito do SUS, optamos pela elaboracdo de um e-
book que sera disponibilizado pela internet para orientacdes aos gestores e profissionais de
saude.

O e-book - Boas Préaticas de Saude Baseadas em Evidéncias Cientificas: Rede
Cegonha/Alyne tem como objetivo auxiliar gestores e profissionais de saude no cuidado a saude
materno-infantil nas maternidades da RC/Alyne direcionando as condutas adequadas para uma
assisténcia de qualidade. Nele, estdo contidas informagbes sobre a RC/Alyne como as
normativas legais que instituem e amparam a rede, os componentes estruturais da RC/Alyne,
suas diretrizes e as boas praticas recomendadas a partir de evidéncias cientificas.

Assim, as praticas apresentadas no produto contemplam os dois componentes
focalizados neste trabalho de pesquisa, a saber, as praticas de assisténcia no pré-natal e as
praticas de assisténcia no parto e nascimento. Ademais, sdo apresentados os resultados e
impactos da implantacdo da RC/Alyne no que concerne a reducdo da mortalidade materna e
neonatal e os avancos no acolhimento das gestantes e humanizacéo do parto.

O e-book conta também com aporte de informacGes sobre a reformulacdo da RC/Alyne
e apresenta as formas de implantacdo e adesdo a rede. A parte principal do produto sdo os
capitulos 5 e 7, onde sdo apresentadas, com base nas evidéncias cientificas encontradas nesta
revisao de escopo, as condutas dos profissionais de saude no cuidado ao Parto e Nascimento a
partir das recomendacdes da RC/Alyne do MS.

Como intervengdes, propusemos uma série de contribuigdes concretas para a pratica que
vao da previsao de capacitacOes para os profissionais de satde que atuam na rede ou no cuidado
materno-infantil & identificacdo de barreiras estruturais e organizacionais na implementacgéo das
Boas Préticas de Saude Baseadas em Evidéncias Cientificas recomendadas pela OMS, pelo MS
e pela RC/Alyne.

O e-book, produzido em formato eletronico, serd disponibilizado gratuitamente na
internet em sitio especifico. Além disso, também sera enviado por e-mail e disponibilizado em
grupos de aplicativos de troca de mensagens em que haja profissionais de saude interessados

no tema.
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5.3.1 E-BOOK - Boas Praticas de Salde Baseadas em Evidéncias Cientificas: Rede
Cegonha/Alyne

ISBN: n° 978-65-01-45471-9

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

Pré-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacao
Mestrado Profissional em Enfermagem

BOAS PRATICAS DE SAUDE
BASEADAS EM EVIDENCIAS
CIENTIFICAS: Rede Cegonha/Alyne

E-BOOK
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BOAS PRATICAS DE SAUDE BASEADAS EM

EVIDENCIAS CIENTIFICAS: Rede Cegonha/Alyne

E-BOOK
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BOAS PRATICAS DE SAUDE BASEADAS EM

EVIDENCIAS CIENTIFICAS: Rede Cegonha/Alyne
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BOAS PRATICAS DE SAUDE BASEADAS EM
EVIDENCIAS CIENTIFICAS: Rede Cegonha/Alyne

O E-book BOAS PRATICAS DE SAUDE BASEADAS
EM EVIDENCIAS CIENTIFICAS: Rede
Cegonha/Alyne foi elaborado como produto
tecnico da dissertacdo apresentada ao Mestrado
Profissional em Enfermagem da Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS).

A publicacao tem como objetivo auxiliar
gestores e profissionais de saude que atuam no
cuidado a saude materna e infantil nas
maternidades da Rede Cegonha/Alyne com
informacdes sobre as condutas adequadas para
uma assisténcia de qualidade conforme
preconiza a Organizacdo Mundial de Sadde
(OMS) e o Ministerio da Saude (MS).

O E-book aborda as orientacdes das boas
praticas de saude a partir de evidéncias
cientificas. Espero que  aproveitem as
orientacdes. Boa leitural

Fernanda Rodrigues Branddo Pereira
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O QUE E A REDE CEGONHA/ALYNE?

De acordo a Portaria n° 1.459, de 24 de junho de

2011, a Rede Cegonha & uma estratégia inovadora
criada pelo Ministério da Saude para melhorar o
atendimento a saude materna e infantil. Em 2024,
a Rede passou a se chamar Rede Alyne,
reforcando o compromisso com a reducdo da
mortalidade materna e neonatal, especialmente
entre as mulheres em situacao de vulnerabilidade.

OBJETIVOS DA REDE CEGONHA/ALYNE

* Garantir o direito a saiude da mulher e da
crianca desde a gestacdo até os primeiros anos

de vida;

* Promover atendimento humanizado,
respeitando as necessidades e os direitos das
gestantes;

* Reduzir a mortalidade materna e infantil,
garantindo um parto seguro e assisténcia

gualificada.
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ESTRUTURA E COMPONENTES DA
REDE CEGONHA/ALYNE
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BOAS PRATICAS DE SAUDE BASEADAS EM

EVIDENCIAS CIENTIFICAS: Rede Cegonha/Alyne

DIRETRIZES DA REDE CEGONHA/ALYNE

De acordo a Portaria n® 1.459, de 24 de junho de
2011, as diretrizes sao:

e Garantia do acolhimento com avaliacédo e
classificacao de risco e vulnerabilidade;

« Ampliacao do acesso e melhoria da qualidade do
pre-natal atraves da vinculacdao da gestante a
unidade de referéncia e direito ao transporte
Seguro;

« (Garantia das boas praticas e seguranca na atencao
ao parto e nascimento;,

e Garantia da atencdo a saude das criancas de zero
a vinte e quatro meses com qualidade e
resolutividade;

* (Garantia de acesso as acdes do planejamento
reprodutivo.
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BOAS PRATICAS DE SAUDE BASEDAS EM EVIDENCIAS
CIENTIFICAS

ASSISTENCIA
MATERNO-INFANTIL
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PRATICAS DE ASSISTENCIA NO PRE-NATAL

O acompanhamento pré-natal é essencial para garantir
uma gestacao saudavel tanto para a mae, quanto para o
bebé. Por isso, é de suma importancia que aconteca de
forma precoce, incluindo a realizacdo de exames como
ultrassonografias, testes laboratoriais e afericdo da
pressdao arterial. Aléem disso, é fundamental a orientacao
sobre alimentacdo saudavel, vacinacdo e cuidados
gerais.

Além dos exames e procedimentos clinicos, o pré-natal
deve incluir a educacdo em salde abordando temas
como amamentacdo, sinais de alerta na gestacao,
direitos da gestante e plano de parto.

O pré-natal também €& uma oportunidade para
identificar possiveis complicagdes, permitindo
intervencdes oportunas. O acompanhamento deve ser
realizado preferencialmente na Atenc¢do Primaria a
Saude, com encaminhamentos para servigcos
especializados quando necessario, conforme recomenda
o MS.

05,
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A assisténcia no pré-natal o deve envolver nao apenas a
gestante, mas tambem sua familia e rede de apoio,
fortalecendo a preparacdo para o parto e os cuidados
com o receém-nascido.

Os atendimentos devemn seguir as diretrizes do Ministério
da Saude, garantindo que todas as gestantes tenham
acesso a pelo menos seis consultas pré-natais ainda no
primeiro trimestre de gestacdo, conforme recomendado
pela OMS. Ademais, & importante que as gestantes
recebam suplementacdo de ferro, acido folico e
carbonato de calcio, além de passarem pela triagem
neonatal.
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PRATICAS DE ASSISTENCIA NO PARTO E NASCIMENTO

Toda mulher tem direito a um parto seguro e
respeitoso. Para garantir esse direito, a Rede Cegonha
incorporou em suas diretrizes as praticas preconizadas
pela OMS e pelo MS. Essas praticas garantem mais
seguranca e conforto para a mae e o bebé. 530 elas:

Conhecimento prévio do

Uso de métodos nao &%
local de parto; farmacolégicos para alivi

G--.
da dor; )

Contato pele a pele mae-filho;

)

acompanhante durante o
parto;

Direito a presenca de umj

e o)

salide da mae e do bebé; vida do bebé;

L

Incentivo ao parto normal,
respeitando as condicdes de Amamentacao na 1% hora de

H'ILJltiPI'DﬁSSiDI'Iﬂ| [I"r'll':'.*diEOS, nculo entre mae e bebé e melhaora a

. recuperacdo do recém-nascido
enfermeiros e doulas); —

73 2

Assisténcia por uma equipe CMémdn Canguru, que fortalece o
vil

@

>
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NOVA REDE ALYNE

PORTARIA GM/MS N° 5.340, DE 5 DE SETEMBRO DE 2024

A Rede Alyne & uma iniciativa do Governo Federal que
substitui a antiga Rede Cegonha e tem como meta
reduzir em 25% a mortalidade materna no Brasil até
2027. A estratégia foca na ampliagao do cuidado integral
e humanizado as gestantes, parturientes, puérperas e
criancas de até 24 meses em todo o pais.

O nome homenageia Alyne Pimentel, uma jovem gravida
de seis meses que morreu por desassisténcia médica na
cidade de Belford Roxo (R]), em 2002, Seu caso tornou-se
simbolo da luta contra a mortalidade materna evitavel,
considerada pela CEDAW uma grave violacao dos direitos
humanos.

A mortalidade materna & um problema historico de
saude publica relacionado a desigualdades sociais,
barreiras de acesso aos servicos e falhas no pré-natal
(Albugquerque et al., 2011). A Rede Alyne tambem busca
enfrentar essas desigualdades, com atencao especial as
mulheres pretas, mais expostas a riscos na gestagao e no
parto (M5, 2024),
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RESULTADOS E IMPACTOS DA REDE
CEGONHA/ALYNE NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

{5U5)

Desde sua criacdo em 2011, a Rede Cegonha tem
contribuido para a reducdo da mortalidade materna e
neonatal através da humanizagdo do parto e do
acolhimento as gestantes.

Com a reformulacdao da Rede Alyne, busca-se ampliar o
financiamento e os servicos, garantindo maior acesso e
qualidade na assisténcia materno-infantil em todo o
pais.

0O SUS tem avancado na construgdao de uma base
juridica e de politicas publicas que assegurem os
direitos da gestante e do bebé. A RC, implantada pelo
Governo Federal, oferece cuidados continuos desde o
planejamento reprodutivo até os dois primeiros anos
de vida da crianca (Brasil, 2013).
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GESTORES DE SAUDE
Implantacéio - Adesfio & Rede Cegonha

Adesao Regional

A Modalidade de adesdao € voltada para o conjunto de
municipios da(s) Regiao(des) de Saude priorizada(s) pelo Grupo
Condutor Estadual da Rede Cegonha (GCE/ RC) a partir de
critérios epidemiolégicos e populacionais.

Adesao Municipal Facilitada

Os municipios que estao fora da regiao de saude prioritaria
podem programar os componentes de Pre-natal, Puerpério
e Atencao Integral a Saude da Crianga através da Adesao
Municipal Facilitada. Para isso, © municipio deve informar
seu plano de acao por meio do Sistema de Plano de Acao das
Redes Tematicas, o Sispar: http://aplicacao.saude.gov.br/
sisredes/login.jsf.

Cabe ao municipio implementar a Rede Cegonha localmente,
implantar e coordenar o Grupo Condutor Municipal,
cofinanciar a rede, firmar contratos com os pontos de
atencao sob sua gestao e realizar o monitoramento e
avaliacao no territorio.
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ATRIBUICOES DOS GESTORES DE SAUDE

Aprimorar os protocolos de assisténcia, garantindo
gue as diretrizes da RC/Alyne sejam amplamente
implementadas,

Garantir um local de parto para todas as gestantes
no municipio. Quando nao for possivel, deverao
disponibilizar transporte para outros municipios
pactuados;

Garantir educacdo continuada e permanente para
as equipes de atencdo;

Oferecer estrutura fisica e bom funcionamento
das unidades de saude:

Garantir recursos humanos e materiais.
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Promover capacitacdes periodicas das equipes
para a vigilancia e cuidados as mulheres no
periodo gravidico;

Manter equipe de enfermagem em numero
suficiente para os cuidados em todos os periodos
gestacionais,

Manter equipe multiprofissional (psicologa,
nutricionista e assistente social);

Construir rede para acesso a consulta com
psiguiatra e psicologia, quando necessario;

Manter estoques de medicamentos necessarios
para a atencdo as gestantes;

Garantir o servico de planejamento reprodutivo
imediato.
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PROFISSIONAIS DE SAUDE

Cuidados gerais com as pacientes em pré-natal

« Durante o pré-natal, orientar as gestantes sobre as
possiveis praticas e intervencdes no trabalho de
parto e parto: riscos e beneficios do uso de
ocitocina, jejum, episiotomia, entre outros;

e Orientar a gestante sobre a escolha do
acompanhante: necessidade de selecdo de um
acompanhante para apoio durante o parto;

o Controle da dor: estratégias e métodos disponiveis
na unidade (farmacoldgicos e nao farmacologicos),
com descri¢cao de riscos e beneficios;

* Informactes sobre cada fase do parto e praticas
utilizadas pela equipe para auxiliar as mulheres em
escolhas bem informadas.
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PROFISSIONAIS DE SAUDE

Cuidados gerais durante o trabalho de parto

Cumprimentar a gestante com um sorriso, mantendo uma
recepcdo acolhedora, apresentando-se e explicando seu papel
nos cuidados;

Manter uma abordagem calma e confiante, transmitindo
seguranca e demonstrando que tudo esta ocorrendo bem;

Respeitar o espaco pessoal da mulher, orientando outras
pessoas a fazerem o mesmo;

Perguntar como ela estd se sentindo e se ha alguma
preocupacao especifica que gostaria de compartilhar;

Caso tenha um plano de parto escrito, |&-lo e discuti-lo com ela,
considerando as condi¢des para sua implementacao, como a
organizacao do local de assisténcia, as limitacGes estruturais e a
disponibilidade de recursos;

Avaliar possiveis dificuldades de comunicacao - como deficiéncias
auditivas, visuais ou intelectuais - e verificar qual idioma ou meio
de comunicacdo €& mais adequado para a mulher (Portugués,
Libras ou outre idioma, no caso de estrangeiras ou indigenas).



BOAS PRATICAS DE SAUDE BASEADAS EM

EVIDENCIAS CIENTIFICAS: Rede Cegonha/Alyne

94

Identificar o conhecimento da mulher sobre
estratégias de alivio da dor e oferecer informacodes
para ajuda-la a escolher a abordagem mais
adequada para si;

Incentiva-la a adaptar o ambiente conforme suas
necessidades e preferéncias;

Sempre solicitar sua permissao antes de qualquer
procedimento ou observacdo, priorizando sua
atencao e ndo a tecnologia ou documentacao;

Incluir a mulher e seus acompanhantes no
processo de cuidado, explicando como podem
auxiliar e assegurando que ela pode solicitar ajuda
sempre que necessario. Ao sair do quarto, informa-
la sobre o momento previsto para retornar;

Envolvé-la na transferéncia de cuidados para outro
profissional, seja ao solicitar uma segunda opinido
ou ao final de um plantao, garantindo que ela
participe ativamente do processo.
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PROFISSIONAIS DE SAUDE

Cuidados gerais no parto e nascimento

e (Garantir a realizagcdao da "hora de ouro” apods o
nascimento é fundamental para 0
fortalecimento do vinculo entre mae e filho;

e Aplicar os protocolos de cuidados baseados em
evidéncias cientificas no puerpério;

e Apoiar as puerperas nas praticas relativas ao
aleitamento materno e contato pele a pele com
0 recem-nascido ainda na primeira hora de
vida;

e Atentar para os sinais de alerta apresentados
pelas puerperas e estabelecer cuidados em
tempo oportuno;

e Comunicar as instancias superiores as

dificuldades encontradas na execucdo das acoes
de cuidado no puerpério.
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INTERVENCOES

+ Melhoria da qualidade da assisténcia no pré-natal;

¢ Reforco da importdncia do vinculo entre a
gestante e a maternidade de referéncia,
garantindo um acompanhamento continuo e
Seguro;

¢ Incentivo a estratégias para captacdo precoce das
gestantes;

* Monitoramento mais eficaz da gestacdo e
identificacdo de riscos;
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INTERVENCOES

¢ Melhoria da experiéncia do trabalho de parto e
parto para mulheres e seus bebé&s por meio de
uma abordagem holistica baseada em direitos
humanos;

e Apoio as politicas publicas e formacdo de
profissionais de salde envolvidos no cuidado
materno infantil;

* Fornecimento de evidéncias para gestores
aprimorarem protocolos de assisténcia, de modo
a garantir que as diretrizes da Rede
Cegonha/Alyne sejam amplamente
implementadas, conforme preconiza o Ministério

da Saude.
&..‘ * Illul |
=h !” W
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia a salde materna e infantil no Brasil evoluiu significativamente com a
implantacdo da Rede Cegonha, responsavel pela reducdo do nimero de mortes maternas e
neonatais. Entretanto, as praticas de salde materna e infantil, apesar de estabelecidas pela OMS,
reafirmadas pelo MS e incorporadas e bem direcionadas pelas Diretrizes da RC/Alyne néo estao
sendo aplicadas com eficiéncia e eficacia.

Tendo em vista esse diagndstico, é necessaria uma maior atencao por parte dos gestores,
e profissionais de salde envolvidos na assisténcia materno-infantil para que as boas praticas
sejam executadas de modo eficiente, garantindo um atendimento equanime e de qualidade como
vem sendo preconizado pelos 6rgdos competentes.

Ademais, investimentos continuos e acompanhamentos constantes das politicas
publicas sdo necessarios para a reducdo das iniquidades apresentadas no acesso e na qualidade
da assisténcia oferecida. Somente dessa maneira o Brasil conseguira garantir a universalizacdo
de um cuidado materno-infantil seguro, humanizado e de qualidade.

As implicacOes da pesquisa sobre as praticas de assisténcia a saude no pré-natal e no
parto e nascimento nas maternidades da RC/Alyne sdo amplas e impactam diretamente a
qualidade do cuidado materno-infantil no &mbito do SUS. Nesse sentido, este trabalho reforca
a necessidade de contribuicdes concretas para a melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal
especialmente no que concerne a importancia do vinculo entre gestante e maternidade de
referéncia. Assim, cabe aos gestores de todos as esferas — municipal, estadual e federal —
aprimorarem os protocolos de assisténcia, garantindo que as diretrizes da RC/Alyne sejam
amplamente implementadas.

Esta pesquisa podera servir como um instrumento essencial para a melhoria da
assisténcia materno-infantil no SUS pois é uma contribuicdo inédita sobre a pratica clinica e 0
planejamento de politicas publicas de salde materno-infantil no Brasil. Desse modo, a
relevancia dos achados deste estudo reside no fato de que oferece um panorama retrospectivo e

atualizado da atencdo a saude materno-infantil no Brasil.
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Base

Estratégia

Resultados

MEDLINE/PubMed

((Pregnant Women[mh] OR pregnancy[mh] OR Prenatal Care[mh] OR Child Health[mh] OR "Prenatal
Care” OR "Antenatal Care” OR "Pregnant Women™ OR "Pregnant Woman" OR pregnant OR "child
bearing" OR childbearing OR gestation OR gravidity OR "labor presentation" OR "labour presentation”
OR pregnancy OR pregnancies OR "Postpartum Period" OR postpartum OR puerperium OR "Child
Health" OR "Child Well Being" OR "Child Well-Being" OR "Child Wellbeing" OR "Children's Health"
OR "Childrens Health" OR gestation OR parturition OR birth* OR childbirth* OR parturition*) AND
("Maternal-Child Health Services"[mh] OR "Maternal Child Health Services" OR "Maternal-Child
Health Service™ OR "Hospitals, Maternity”"[mh] OR Maternity Hospital*)) AND ("Stork Network” OR
"Rede Cegonha" OR Alyne)

24

Embase

(‘pregnancy'/exp OR ‘pregnancy’ OR ‘prenatal care'/exp OR 'prenatal care' OR 'antenatal care'/exp OR
‘antenatal care’ OR 'pregnant women'/exp OR ‘pregnant women' OR ‘pregnant woman'/exp OR ‘pregnant
woman' OR pregnant OR ‘child bearing'/exp OR ‘child bearing' OR 'childbearing'/exp OR childbearing
OR ‘gravidity'/exp OR gravidity OR 'labor presentation’/exp OR ‘labor presentation’ OR 'labour
presentation'/exp OR 'labour presentation' OR pregnhancy OR pregnancies OR 'postpartum period'/exp OR
‘postpartum period' OR 'postpartum’/exp OR postpartum OR 'puerperium'/exp OR puerperium OR ‘child
health'/exp OR 'child health’ OR 'child well being' OR 'child well-being' OR ‘child wellbeing' OR
‘childrens health' OR 'gestation'/exp OR gestation OR 'parturition’/exp OR parturition OR birth* OR
childbirth* OR parturition*) AND (‘'maternal-child health services/exp OR 'maternal-child health
services' OR 'maternal child health services/exp OR 'maternal child health services' OR 'maternal-child
health service' OR 'hospitals, maternity'/exp OR ‘'hospitals, maternity' OR 'maternity hospital'/exp OR
'maternity hospital’) AND ('stork network' OR "Rede Cegonha" OR Alyne)

Scopus

( TITLE-ABS-KEY ( "Pregnant Women" OR "pregnancy"” OR "Prenatal Care" OR "Child Health" OR
"Prenatal Care" OR "Antenatal Care" OR "Pregnant Women" OR "Pregnant Woman" OR pregnant OR
"child bearing" OR childbearing OR gestation OR gravidity OR "labor presentation” OR "labour
presentation” OR pregnancy OR pregnancies OR "Postpartum Period" OR postpartum OR puerperium
OR "Child Health" OR "Child Well Being" OR "Child Well-Being" OR "Child Wellbeing" OR
"Children's Health" OR "Childrens Health" OR gestation OR parturition OR birth* OR childbirth* OR
parturition* ) AND TITLE-ABS-KEY ( "Maternal-Child Health Services" OR "Maternal Child Health
Services" OR "Maternal-Child Health Service" OR "Hospitals, Maternity" OR "Maternity Hospital" )
AND TITLE-ABS-KEY ( "Stork Network" OR "Rede Cegonha" OR Alyne ) )

29

Web of Science

("Pregnant Women" OR "pregnancy” OR "Prenatal Care” OR "Child Health" OR "Prenatal Care" OR
"Antenatal Care" OR "Pregnant Women" OR "Pregnant Woman" OR pregnant OR "child bearing" OR
childbearing OR gestation OR gravidity OR "labor presentation” OR "labour presentation” OR pregnancy
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OR pregnancies OR "Postpartum Period" OR postpartum OR puerperium OR "Child Health" OR "Child
Well Being" OR "Child Well-Being" OR "Child Wellbeing" OR "Children's Health" OR "Childrens
Health™" OR gestation OR parturition OR birth* OR childbirth* OR parturition*) AND ("Maternal-Child
Health Services" OR "Maternal Child Health Services" OR "Maternal-Child Health Service" OR
"Hospitals, Maternity” OR "Maternity Hospital") AND ("Stork Network™ OR "Rede Cegonha" OR
Alyne)

LILACS

((mh:"Pregnant Women") OR (mh:pregnancy) OR (mh:"Prenatal Care™) OR (mh:"Child Health") OR
(mh:parturition) OR ti:(gestantes OR grévida* OR parturiente* OR embarazada* OR "Femmes
enceintes" OR gravidez OR gestacdo OR embarazo OR gestacion OR grossesse OR gestation OR
"Cuidado Pré-Natal" OR "Assisténcia Antenatal” OR "Assisténcia Pré-Natal" OR "Consulta Pré-Natal"
OR " Atencion Prenatal" OR "Asistencia Prenatal" OR "Atencidn Antenatal” OR "Prise en charge
prénatale” OR "Prise en charge anténatale” OR "Soins prénatals" OR pré-natal OR prenatal OR antenatal
OR "Suites de couches” OR "Salud Infantil” OR "Bienestar del Nifio" OR "Bienestar Infantil” OR "Salud
de los Nifios" OR "Salud del Nifio" OR "Salud Pediatrica" OR "Salde da Crian¢a" OR "Bem-Estar da
Crianca" OR "Bem-Estar da Infancia" OR "Bem-Estar Infantil" OR "Salde das Criancas" OR "Saude
Infantil" OR "Salde Pediatrica" OR "Santé de I'enfant” OR "Santé des enfants" OR parto OR parturition
OR aliviamento OR nascimento OR pari¢do OR partograma OR parturicdo OR alumbramiento OR
nacimiento OR paricion OR parturicion OR "Couches (accouchement)" OR enfantement OR naissance
OR "Prenatal Care" OR "Antenatal Care" OR "Pregnant Women" OR "Pregnant Woman" OR pregnant
OR "child bearing" OR childbearing OR gestation OR gravidity OR "labor presentation" OR "labour
presentation™ OR pregnacy OR pregnancies OR "Postpartum Period" OR postpartum OR puerperium OR
"Child Health" OR "Child Well Being" OR "Child Well-Being" OR "Child Wellbeing" OR "Children's
Health” OR "Childrens Health"” OR gestation OR parturition OR birth* OR childbirth* OR parturition*
) ab:(gestantes OR gravida* OR parturiente* OR embarazada* OR "Femmes enceintes” OR gravidez OR
gestacdo OR embarazo OR gestacion OR grossesse OR gestation OR "Cuidado Pré-Natal" OR
"Assisténcia Antenatal" OR "Assisténcia Pré-Natal" OR "Consulta Pré-Natal" OR " Atencion Prenatal”
OR "Asistencia Prenatal” OR "Atencidn Antenatal” OR "Prise en charge prénatale” OR "Prise en
charge anténatale” OR "Soins prénatals" OR pré-natal OR prenatal OR antenatal OR "Suites de couches"
OR "Salud Infantil" OR "Bienestar del Nifio" OR "Bienestar Infantil" OR "Salud de los Nifios" OR "Salud
del Nifio" OR "Salud Pediatrica" OR "Salde da Crianga" OR "Bem-Estar da Crianca" OR "Bem-Estar
da Infancia" OR "Bem-Estar Infantil* OR "Salde das Criangas" OR "Saude Infantil" OR "Salde
Pediatrica” OR "Santé de I'enfant" OR "Santé des enfants" OR parto OR parturition OR aliviamento
OR nascimento OR paricdo OR partograma OR parturicdo OR alumbramiento OR nacimiento OR
paricion OR parturicion OR "Couches (accouchement)” OR enfantement OR naissance OR "Prenatal
Care" OR "Antenatal Care" OR "Pregnant Women" OR "Pregnant Woman" OR pregnant OR "child
bearing” OR childbearing OR gestation OR gravidity OR "labor presentation” OR "labour presentation”
OR pregnacy OR pregnancies OR "Postpartum Period" OR postpartum OR puerperium OR "Child
Health" OR "Child Well Being" OR "Child Well-Being" OR "Child Wellbeing" OR "Children's Health"
OR "Childrens Health" OR gestation OR parturition OR hirth* OR childbirth* OR parturition*)) AND

485
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((mh:"Maternal-Child Health Services") OR (mh:"Hospitals, Maternity") OR ti:("Servicos de Salde
Materno-Infantil” OR "Assisténcia a Salde da Mulher e da Crianga" OR "Assisténcia a Salde da Mae e
da Crianga" OR "Assisténcia a Satide Materno-Infantil" OR "Assisténcia Materno-Infantil" OR "Servigos
de Salde da Mae e da Crianca" OR " Servicios de Salud Materno-Infantil* OR "Servicios de Salud
Maternoinfantil" OR "Services de santé maternelle et infantile" OR "PMI (Protection Maternelle et
Infantile)" OR "Protection maternelle et infantile” OR "Services de protection maternelle et infantile” OR
"Red Cigliefia" OR "Rede Cegonha" OR redcegonha OR "Maternal-Child Health Services" OR "Maternal
Child Health Services" OR "Maternal-Child Health Service" OR "Maternidades" OR "Hospitais
Maternidade” OR "Hospitais-Maternidade” OR "Hospital Maternidade™ OR "Hospital-Maternidade” OR
"Maternidade Hospitalar" OR "Maternidades Hospitalares” OR "Hospital Maternidad™ OR "Hospitales
Maternidad” OR "Hospitales Maternidades” OR "Maternidad Hospitalaria” OR "Maternidades
Hospitalarias" OR "Maternités (hopital)" OR "Maternités (établissement)" OR "Hospitals, Maternity” OR
"Maternity Hospital" OR "Maternity Hospitals™) OR ab:("Servicos de Saide Materno-Infantil" OR
"Assisténcia a Saude da Mulher e da Crianga" OR "Assisténcia a Salde da Mae e da Crianga" OR
"Assisténcia & Saude Materno-Infantil" OR "Assisténcia Materno-Infantil" OR "Servicos de Salde da
Mé&e e da Crianca" OR " Servicios de Salud Materno-Infantil" OR "Servicios de Salud Maternoinfantil"
OR "Services de santé maternelle et infantile" OR "PMI (Protection Maternelle et Infantile)" OR
"Protection maternelle et infantile” OR "Services de protection maternelle et infantile” OR "Red Cigliefia"
OR "Rede Cegonha" OR redcegonha OR "Maternal-Child Health Services" OR "Maternal Child Health
Services" OR "Maternal-Child Health Service” OR "Maternidades” OR "Hospitais Maternidade” OR
"Hospitais-Maternidade” OR "Hospital Maternidade™ OR "Hospital-Maternidade” OR "Maternidade
Hospitalar" OR "Maternidades Hospitalares” OR "Hospital Maternidad" OR "Hospitales Maternidad" OR
"Hospitais Maternidades” OR "Maternidad Hospitalaria” OR "Maternidades Hospitalarias” OR
"Maternités (hopital)" OR "Maternités (établissement)” OR "Hospitals, Maternity" OR "Maternity
Hospital” OR "Maternity Hospitals")) AND ("Red Ciglefia” OR "Rede Cegonha™ OR redcegonha OR
"Stork Network" OR "Red Cigiefia” OR "Rede Cegonha" OR redcegonha OR "Stork Network" OR "Rede
Alyne" OR Alyne)
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APENDICE B — INSTRUMENTO PARA EXTRACAO DOS DADOS

INSTRUMENTO DE EXTRACAO DE DADOS

IDENTIFICACAO DO ESTUDO

N° Titulo Autor/ano Local do | Regido do | Conclusdo dos
estudo pais artigos

OBJETIVO DO ESTUDO

Mapear as publicacBes sobre as praticas de assisténcia a salde ao pré-natal, parto e
nascimento nas maternidades da Rede Cegonha/Alyne.

PERGUNTA DE PESQUISA

Quais as praticas de assisténcia a salde no Pré-natal, Parto e Nascimento nas maternidades
da Rede Cegonha/Alyne?

CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo serdo orientados pelo acrénimo PCC — Populagéo (P), Conceito (C)
e Contexto (C).

Populacdo: Os participantes do estudo. Mulheres no ciclo gravidico-puerperal e recém-
nascidos de 0 a 24 meses.

Conceito: A revisdo de escopo ir4 considerar as praticas ou agdes de assisténcia a saude que
se baseiam em um sistema complexo, responsavel pela articulacdo e coordenacédo das acoes
de prevencao de agravos, de promocao e reabilitacdo da satde (Nascimento, et al..; 2020).
Contexto: Esta revisdo considerara os estudos que versem os resultados em Maternidades
que estejam vinculadas a Rede Cegonha/Alyne sendo estas, estabelecimentos de salde de
média e alta complexidade que prestam assisténcia a mulher, gestante, e ao recém-nascido
realizando internacdo hospitalar, atendimento ambulatorial e de urgéncia e emergéncia
ginecologica e obstétrica durante 24 horas (Brasil, 2024). Ressaltado que a Rede
Cegonha/Alyne é uma rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem
como a crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento
saudaveis (Brasil, 2011).

METODOLOGIA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo que serd desenvolvido em bases de dados e
conduzido conforme as recomendacdes das diretrizes e regras metodologicas do JBI.
RESULTADOS DO ESTUDO

Serdo o produto técnico — o protocolo de revisdo de escopo — e 0 artigo proveniente da

dissertacdo, além de cartilha apresentada ao servico.
Fonte: Elaborada pela autora, 2024.




