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Assisténcia ao parto apds a implementac¢do do Programa Cegonha
Carioca: a perspectiva da enfermagem

Childbirth care after the implementation of the Carioca Stork Program: the perspective of
nursing

Atencidn al parto después de la aplicacion del Programa Cigliefia Carioca: perspectiva de la
enfermeria

Ana Elisa Fernandes Lima’, Leila Justino da Silva!, Marianne de Lira Maia', Adriana Lenho de Figueiredo Pereira’,
Marcele Zveiter!, TAnia Maria de Almeida Silva?

Objetivo: descrever as agdes preconizadas pelo Programa Cegonha Carioca para a assisténcia as parturientes e identificar
se aimplementagio deste Programa teve repercussdo nesta assisténcia, na perspectiva da equipe de enfermagem. Métodos:
pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, conduzida em uma maternidade. Foram realizadas entrevistas semiestru-
turadas com quatro enfermeiras obstétricas e sete auxiliares de enfermagem que atuam no centro obstétrico desta mater-
nidade. Utilizou-se a técnica da analise de contetido tematica. Resultados: as categorias do estudo foram: Qualificacdo da
assisténcia obstétrica hospitalar e Repercussdes assistenciais e profissionais do Programa Cegonha Carioca. Conclusao: a
equipe de enfermagem considerou que a implementagdo do Programa provocou melhorias na assisténcia ao parto, favore-
ceu a garantia dos direitos da mulher e a atuagdo da enfermagem obstétrica na rede municipal de saude.

Descritores: Satide da Mulher; Parto Humanizado; Assisténcia de Enfermagem.

Objective: to describe the actions recommended by the Carioca Stork Program for assistance to pregnant women and iden-
tify whether the implementation of this program had repercussions on the assistance from the perspective of the nursing
team. Methods: descriptive study with a qualitative approach, conducted in a public maternity hospital. Semi-structured
interviews were conducted with four obstetric nurses and seven nursing auxiliaries who work at the obstetric center of this
maternity hospital. We used the technique of thematic content analysis. Results: the study categories were: Qualification of
the hospital obstetric care, care and professional repercussions from the Carioca Stork Program. Conclusion: the nursing
staff considered that the implementation of the program brought improvements in childbirth care, favored women'’s rights
and the performance of obstetric nursing in the municipal health network.

Descriptors: Women'’s Health; Humanizing Delivery; Nursing Care.

Objetivo: describir las acciones recomendadas por el Programa Cigiiefia Carioca para atencion a las parturientes y determi-
nar si la aplicacion de este Programa tuvo repercusiones en esta asistencia desde la perspectiva del equipo de enfermeria.
Métodos: estudio descriptivo, con abordaje cualitativo, realizado en una maternidad publica. Entrevistas semiestructuradas
se realizaron con cuatro enfermeras obstétricas y siete auxiliares de enfermeria que trabajan en el centro de obstetricia de la
maternidad. Se utilizo la técnica de andlisis de contenido tematico. Resultados: las categorias del estudio fueron: Calificaci-
6n de la atencién obstétrica hospitalaria y Repercusiones asistenciales y profesionales del Programa Cigtiefia Carioca. Con-
clusion: el personal de enfermeria considerd que la aplicacién del Programa ha traido mejoras en la atencion al parto, favo-
reciendo la garantia de los derechos de la mujer y el cumplimiento de la enfermeria obstétrica en la red de salud municipal.
Descriptores: Salud de la Mujer; Parto Humanizado; Atencién de Enfermeria.
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Introducao

A proposta desse estudo esta inserida no con-
texto da recente implementacdo do Programa Cego-
nha Carioca pela Secretaria Municipal de Saide do Rio
de Janeiro em 2011. Este Programa visa: erradicar a
peregrinacdo das gestantes em busca de atendimento
para o parto; reduzir o indice de mortalidade materna;
manter a tendéncia de queda na mortalidade neona-
tal; humanizar a atengdo ao parto e nascimento; redu-
zir as complicacodes evitaveis; melhorar os indicadores
de qualidade do cuidado materno e ao neonato™.

Para alcancar essas metas, o Programa preveé
que a gestante seja previamente informada sobre o
local onde tera o bebé, realize visitas guiadas para co-
nhecer a instituicdo onde ocorrera o parto, participe
de atividades educativas e conte com ambulancia para
transporte até a maternidade de referéncia na hora do
parto. Para tal, foram previstos trés moédulos ou com-
ponentes programaticos: 1) Pré-natal; 2) Acolhimento
com classificagdo de risco e 3) Atendimento Mével®.

0 Programa Cegonha Carioca foi lancado ofi-
cialmente em marco de 2011. Entretanto, em 2010,
ocorreu um projeto piloto com ag¢des desenvolvidas
em servicos da atenc¢do basica e maternidades selecio-
nadas de acordo com as regides administrativas.

Em 2011 também foi lancada a Rede Cegonha
pelo governo federal. Ambas as estratégias programa-
ticas governamentais visam qualificar a assisténcia
materno-infantil e atuar nas causas de mortalidade
materna relacionadas ao periodo da gestacdo, parto
ou puerpério. Tais causas de morte materna, deno-
minadas diretas, sdo resultantes dos transtornos hi-
pertensivos, abortamento, tratamentos inadequados,
intervengdes desnecessarias, omissao e falhas na rede
de atendimento. A Rede Cegonha foi criada com in-
tento de enfrentar os obstaculos presentes na rede
assistencial ligados a qualidade da assisténcia e ao
acolhimento das mulheres nos servigos da atencido
obstétrica®.

Tais acOes ja estavam previstas no Pacto Nacio-
nal pela Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal
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em 2004, mas persistiam os problemas na qualidade
do atendimento pré-natal, ainda que o acesso seja
praticamente universal. A rede de apoio diagndstico
para a realizacdo dos exames recomendados durante
a gravidez nem sempre contemplava a necessidade
dos municipios e em muitos lugares a mulher ainda
tinha que peregrinar em busca de um estabelecimento
de satide no momento do parto®. Além disso, havia
necessidade de intervenc¢des governamentais para
transformacdo do modelo de atenc¢do a saide da mu-
lher e recém-nascidos no pais®.

Além dessa problematica, o Brasil assumiu o
compromisso de reduzir a mortalidade materna e ou-
tros problemas de satide da sua populacgdo, no sentido
de cumprir as metas definidas nos oito Objetivos do
Desenvolvimento do Milénio, definidos pela Organi-
zacdo das Nagdes Unidas no ano 2000. A proposicdo
destes objetivos representou o maior consenso in-
ternacional para o desenvolvimento da humanidade
e devem ser alcancados pelos paises signatarios. Es-
pecificamente o quinto objetivo, visa reduzir em trés
quartos a taxa de mortalidade materna até 2015. Este
mesmo objetivo se dirige para o combate ao cresci-
mento da mortalidade por cancer de mama e de colo
do ttero®@.

Nos ultimos anos o Brasil avangou na melhoria
da qualidade da ateng¢do ao parto e ao nascimento, de-
corrente de uma série de esforgos e iniciativas do go-
verno e da sociedade. No entanto, a reducdo da morbi-
mortalidade materna e infantil, sobretudo a neonatal
precoce, permanece um grave problema®.

A organizacdo e qualificagdo da assisténcia ao
pré-natal, parto, nascimento e recém-nascido sdo es-
tratégias fundamentais para a reducdo dos indices de
mortalidade neste segmento da atengdo em saide. No
Municipio do Rio de Janeiro, estes indices tém apre-
sentado uma queda bem estabelecida nos ultimos
anos, mas ha necessidade de avancos que acelerem
ainda mais essa reduc¢do, bem como a melhoria da as-
sisténcia obstétrica e neonatal®.

O Programa Cegonha Carioca esta pautado na
organizacdo e definicdo das maternidades de referén-



Assisténcia ao parto ap6s a implementagdo do Programa Cegonha Carioca: a perspectiva da enfermagem

cia desde o pré-natal, incluindo a remocao das gestan-
tes no momento do trabalho de parto, do domicilio
para a maternidade definida durante o pré-natal, atra-
vés de dois componentes: servico de teleatendimento
e servico de ambulancia. A partir da definicdo da ma-
ternidade de referéncia e da orientacdo para reconhe-
cimento dos sinais indicativos do trabalho de parto, a
gestante serd orientada a ligar para este servico de te-
leatendimento, que define o envio da ambulancia para
as gestantes classificadas como de baixo risco obsté-
trico e remoc¢io destas para a maternidade de referén-
cia. Nestas ambulancias atuam apenas enfermeiras,
que sdo responsaveis por todo o atendimento®.

0 modulo acolhimento visa a recepgio das ges-
tantes nas maternidades de referéncia pela equipe de
enfermagem, bem como a classificacdo do risco obsté-
trico, com vistas a garantia dos direitos de satide pre-
vistos no Sistema Unico de Satde e complementacio
das estratégias para a reducdo da mortalidade mater-
na e infantil. Neste médulo, ha outra acdo de estimulo
da adesdo da gestante ao pré-natal, que é a distribui-
¢do de uma bolsa com enxoval do bebé para as gestan-
tes inscritas no Programa®.

Apesar do Programa Cegonha Carioca nio pre-
ver um componente especifico para a assisténcia ao
parto, suas a¢des estdo diretamente vinculadas a este
momento, visto que intentam aprimorar a vinculacdo
da atengdo basica, onde o pré-natal é realizado, com a
atencdo secundaria, onde o parto é assistido. Faz parte
da proposi¢cdo do Programa Cegonha Carioca reduzir
a peregrinacdo das gestantes em busca de vagas para
os partos; garantir a referéncia e o transporte para a
maternidade de referéncia; promover visitas prévias
da gestante para conhecer a maternidade, quando elas
também sdo orientadas sobre o momento do parto pe-
las enfermeiras desta instituicdo; acolher e classificar
o risco obstétrico, pela enfermagem quando a mulher
chega ao setor de emergéncia ou de admissdo da insti-
tuicdo hospitalar. Portanto, consideramos necessario
investigar se estas acoes implementadas atingiram os
objetivos de qualificar e humanizar a assisténcia obs-
tétrica prestada as mulheres gravidas nas maternida-

des municipais da cidade do Rio de Janeiro.

A partir dessas consideragdes, delimitou-se
como objeto de estudo a assisténcia as mulheres no
parto apds a implementacdo do Programa Cegonha
Carioca. As questdes que nortearam o estudo foram:
Quais sdo as a¢des preconizadas pelo Programa Ce-
gonha Carioca para a assisténcia a mulher no parto,
segundo a equipe de enfermagem? Como a equipe vé
esta assisténcia apds a implementacdo deste Progra-
ma?

A pesquisa objetivou descrever as a¢des preco-
nizadas pelo Programa Cegonha Carioca para a assis-
téncia as parturientes e identificar se aimplementacdo
deste Programa teve repercussdo nesta assisténcia, na
perspectiva da equipe de enfermagem.

Método

Trata-se de estudo descritivo e de abordagem
qualitativa, realizado em uma maternidade publica
do municipio do Rio de Janeiro onde as agdes do Pro-
grama Cegonha Carioca foram implementadas desde
marc¢o de 2011. Esta maternidade localiza-se na re-
gido norte deste municipio, atende tanto mulheres
com gestacdes classificadas como baixo risco obstétri-
co quanto aquelas que receberam classifica¢do de ris-
co obstétrico. Segundo os dados institucionais, no ano
de 2012 foram atendidos 6.120 nascidos vivos. Dentre
estes, 3.864 nascidos vivos. por parto normal, sendo
789 assistidos por enfermeiras obstétricas.

As participantes do estudo foram onze inte-
grantes da equipe de enfermagem plantonistas do
servico diurno, sendo quatro enfermeiras obstétricas
e sete técnicas/auxiliares de enfermagem, que come-
caram a trabalhar no centro obstétrico da materni-
dade antes da implementagido do Programa Cegonha
Carioca. Foram excluidas do estudo as profissionais da
equipe de enfermagem que passaram a exercer suas
funcdes neste setor da maternidade apés a implemen-
tacdo do Programa.

Os dados foram coletados nos meses de outu-
bro e novembro de 2014. Sua obtencdo se deu com a
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utilizacdo da técnica da entrevista semiestruturada,
cujo roteiro foi composto por duas questdes fechadas
e cinco abertas. As entrevistas foram concedidas fora
do ambiente assistencial, na sala de descanso da equi-
pe, de modo a ndo ocorrer interrupg¢des e possiveis
constrangimentos das participantes da pesquisa ou
da clientela atendida.

Para a andlise dos resultados foi aplicada a téc-
nica de analise de contetdo tematica, que estrutura-
-se em trés etapas: 1) a pré-andlise; 2) a exploracio
do material e tratamento dos resultados; 3) inferéncia
e interpretacdo. Para resguardar e garantir o anoni-
mato das participantes, as entrevistas foram codifica-
das como: Entrevista 1 (E1); Entrevista 2 (E2), e assim
sucessivamente.

Os principios éticos da pesquisa foram respei-
tados e a pesquisa obteve aprovagio do Comité de Eti-
ca e Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide do Rio
de Janeiro por meio do parecer n® 185A/2012.

Resultados

A andlise dos depoimentos da equipe de enfer-
magem possibilitou construir duas categorias temati-
cas: Qualificacdo da assisténcia obstétrica hospitalar;
Repercussdes assistenciais e profissionais do Progra-
ma Cegonha Carioca.

Qualificacdo da assisténcia obstétrica hospitalar

Esta categoria temdtica abarca os seguintes
temas: melhoria da assisténcia de enfermagem a par-
turiente, visita guiada a maternidade de referéncia e
orientagdes para o parto. A melhoria da assisténcia foi
o tema de maior representacdo nos contetidos das en-
trevistas, seguido da visita guiada e orientacdes para
o parto.

A percepgdo da equipe acerca das melhorias na
assisténcia de enfermagem podem ser vistas nos se-
guintes trechos das entrevistas: A gente procura perceber
o0 momento dessa mulher nesse ambiente... respeitar a mulher na sua

esséncia (E2). Respeito dessa sintonia da mde com o recém-nato... que
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é 0 momento da troca de energia, o momento da liberacdo de ocitoci-
na (E2). A gente tenta romper com o modelo biomédico hegemédnico
(E3).

A garantia do acesso a maternidade de referén-
cia e da visita guiada no local em que o parto sera as-
sistido foram consideradas estratégias fundamentais
do Programa Cegonha Carioca para a qualificacdo do
atendimento das gestantes e que promovem a segu-
ranca para estas mulheres, reduzindo a peregrinacdo
por ocasido do nascimento de seus filhos, conforme
mencionado nos depoimentos a seguir: Fazendo as visitas
elas [as gestantes] ficam sabendo onde vai ser feito o parto, a quem
elas tem que se reportar caso tenham alguma divida (E1). O acesso
da gestante foi melhor e mais fdcil (E8). Elas se sentem bem porque o
[Programa] Cegonha [Carioca] vai buscd-las em casa, elas tém assis-
téncia dentro de casa até chegar aqui [no hospital] (E7).

Com relacdo as orientacdes que a mulher re-
cebe nas visitas a maternidade, a equipe de enferma-
gem se referiu da seguinte forma: Essas visitas [guiadas] do
[Programa] Cegonha [Carioca] sdo importantes porque vdo falar do
trabalho de parto, sobre o que ela vai perceber no seu corpo, o que é
uma contragdo... Ai, ela jd vem de casa com essa experiéncia, com essa
vivéncia melhor. E muito mais facil (E2). Essas mulheres vém visitar a
maternidade com média 28 a 34 semanas [de gestagdo] e conhecem a
estrutura, geralmente olham nossos rostos.... aquele reconhecimento
de fisionomia (E3). Hd orientagées quanto ao trabalho de parto e par-
to... orientagdes das duvidas que elas chegam [para a visita guiada]
(E4). Orientagées em relacdo ao trabalho de parto, as tecnologias de

cuidado.... Ela [a mulher] tem que ser informada sempre (E2).

Repercussdes assistenciais e profissionais do Pro-
grama Cegonha Carioca

Nesta categoria tematica emergiram os seguin-
tes temas: garantia dos direitos da mulher, fortaleci-
mento da enfermagem obstétrica, satisfacdo das mu-
lheres com a assisténcia e persisténcia de desafios
assistenciais.

A implementa¢do do Programa Cegonha Ca-
rioca propiciou a maior observancia dos direitos das
mulheres, tais como presenca do acompanhante e
possibilidade de exercer o protagonismo no trabalho
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de parto. Este tema foi que obteve maior representa-
tividade nas unidades de registro das entrevistas. A
equipe de enfermagem expressou esta repercussio
da seguinte forma: Quando elas chegam, a primeira coisa que a
gente fala é que elas tém direito a acompanhante (E11). A gente pro-
cura perceber o momento dessa mulher nesse ambiente, respeitar o
momento dessa mulher... respeitar essa mulher na sua esséncia (E2).

A equipe de enfermagem também considera
que a implementacdo do Programa Cegonha Carioca
contribuiu para mudangas na percep¢do e atitudes
das mulheres durante o atendimento ao parto no
centro obstétrico, como mencionado na seguinte en-
trevista: Entdo, muitas jd chegam depois da visita do [Programa]
Cegonha [Carioca] com uma mudanga no olhar delas, quanto ao par-
to... quando elas vém para assisténcia ao parto em si, elas jd tém uma
outra visdo (E3).

A instituicdo do Programa Cegonha Carioca
também fortaleceu a atuagdo da enfermagem obs-
tétrica, percebida como estratégica para a melhoria
da qualidade da assisténcia e humanizagdo do parto,
como é destacado nas seguintes falas: 0 que mudou foi que
nds temos mais enfermeiras obstetras, que antes era uma minoria.
Porque tem mais enfermeiras hoje em dia para proporcionar o parto
normal humanizado (E9). Elas [as parturientes] vdo ser acompanha-
das pelas enfermeiras obstétricas e elas fazem todo um procedimen-
to, um acompanhamento, um parto humanizado. Elas que indicam
para caminhar, tomar banho durante o trabalho de parto, entender
e participar desse momento. Para entender que o trabalho de parto
ndo é um sofrimento, ndo é uma tortura, mas que faz parte de todo
processo... (E10).

Ao falarem sobre o modo de abordar e acolher
a mulher, tomando-a como alguém que tem direitos a
serem respeitados, as entrevistadas mostraram que
os papéis estdo mudando na atengdo obstétrica: Por
saberem desse Programa Cegonha Carioca, elas [as mulheres] aca-
bam sabendo que tem atuagdo da enfermagem obstétrica e, ai, elas
buscam a enfermeira (E2). Quando a gestante prefere o parto pela
enfermeira, acho que diminui a centralidade no médico, porque, até
aqui, era o médico que era visto como a pega principal e agora ndo é
mais! (E11).

O contato e a interacdo com as mulheres que
participam do Programa contribuiram para a reflexao

sobre os seus resultados, expressos no cotidiano da
assisténcia ao parto e nascimento, conforme se obser-
va nos seguintes depoimentos: Antes elas [as mulheres] fica-
vam muito desorientadas... Acho que eles [os profissionais] acolherem
mais a paciente, orientando mais... (E9). Eu observo que as mulheres
jd tém um preparo no trabalho de parto. Elas jd sdo orientadas quan-
to a presengca do acompanhante, quanto ao aleitamento materno e
quanto a liberdade de posigdo [materna] no parto (E4).

A presente pesquisa também revelou que ha
ainda muitos desafios para serem superados no am-
bito da assisténcia obstétrica na rede municipal de
saude, apesar das melhorias percebidas pela equipe
de enfermagem: Muitas delas [as mulheres] ndo tinham nem pré-
-natal, e ainda ocorre isso hoje, 6bvio (E10). Eu ainda percebo que
muitas mulheres ndo chegam tdo informadas e a gente acaba rece-
bendo aquelas que ndo sdo [cadastradas no] [Programa] Cegonha
[Carioca]. Acho que pode ser ainda melhorado (E2).

Também houve relato de falta de mudanca nas
atividades realizadas pela equipe de enfermagem
apo6s a implementagdo do Programa Cegonha Carioca,
como mencionado na seguinte fala: Para nés ndo mudou
nada, na verdade esse tratamento jd era feito, o que acontece hoje jd

era feito anteriormente a esse Programa [Cegonha Carioca] (E10).

Discussao

0 modelo de cuidado humanizado tem se mos-
trado um importante componente na melhoria da
assisténcia obstétrica, contribuindo para o protago-
nismo da mulher e tornando o parto um momento na-
tural. A enfermagem tem contribuido para a adocao
dos cuidados humanizados nesta assisténcia, que vi-
sam reduzir ao minimo as interven¢des nos processos
fisioldgicos envolvidos no parir e nascer, favorecer a
relagdo interpessoal entre profissional e mulher, res-
peitar a individualidade, promover o acolhimento e
aumentar o vinculo méae-bebé®,

A visita programada das gestantes e seus acom-
panhantes no dltimo trimestre da gravidez é uma es-
tratégia de continuidade da linha de cuidado entre os
servicos que acompanham o pré-natal e as maternida-
des. A Lei Federal niimero 11.634, de 27 de dezembro
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de 2007, se refere ao direito das mulheres de conhe-
cerem e se vincularem previamente a maternidade
onde, além de darem a luz, deverao ser atendidas em
situacdes de urgéncia e emergéncia. As visitas, que
ocorrem ao longo da gestagdo, proporcionam a apre-
sentacdo dos ambientes fisicos da maternidade e a
discussdo de assuntos relacionados aos momentos a
serem vividos 14 durante a internagdo para o parto(®.

Na presente pesquisa observamos que a equipe
de enfermagem considerou que as orientac¢des forne-
cidas para a mulher durante as visitas programadas
na maternidade de referéncia sdo importantes. O foco
ndo se restringe ao trabalho de parto e parto, mas
também se fala sobre os seus direitos. Quando a mu-
lher conhece seu corpo e é informada desde o inicio
da gravidez sobre toda evolucao do parto, ela podera
vivenciar este momento de forma mais tranquila®.

As tecnologias de cuidado de enfermagem obs-
tétrica se fundamentam na compreensao do vinculo
indissociavel entre cultura e natureza humana no pro-
cesso de gestacdo, parto e nascimento e, além disso,
se constroem sobre o principio da minima interven-
¢do®. Nessa perspectiva, o uso da educacdo em satde
como um instrumento do cuidar favorece a adesdo das
mulheres as praticas obstétricas menos intervencio-
nistas®. As a¢des educativas e de orientagdo sdo fun-
damentais no cuidado das mulheres no periodo ges-
tacional, por favorecerem o acesso as informacgdes e
o exercicio da sua autonomia. Os conhecimentos sdo
indispensaveis para que as gestantes facam suas es-
colhas, e decidam sobre o que elas julgam ser melhor
nos seus partos e no nascimento dos filhos®.

Um estudo realizado em hospital de ensino
constatou que a equipe de enfermagem do centro obs-
tétrico valoriza e sente identificacdo com os cuidados
que atendem as necessidades subjetivas das partu-
rientes. Cuidados estes que estdo voltados para as re-
lagées humanas, focados na valorizacao das emogdes
e nas orientacdes. Os profissionais de enfermagem
consideram que as mulheres no periodo da parturi-
cdo tém a expectativa de receber informacdes sobre
0 que ocorre com elas nesta fase e sobre os modos de
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parir. Estas informacgdes contribuem para a superacio
dos possiveis medos, ansiedade e tensdes das mulhe-
res. No entanto, os profissionais vivenciam desafios
relacionados ao processo de trabalho no hospital que
dificultam o estabelecimento de uma assisténcia in-
dividualizada e o alcance das metas colocadas pelas
politicas publicas de saude®?.

Portanto, as a¢des instituidas pelo Programa
Cegonha Carioca contribuem para qualificar a assis-
téncia obstétrica hospitalar, por meio da melhoria
da assisténcia de enfermagem, da visita guiada e das
orientacdes prestadas durante estas visitas. Essas
acodes favorecem a incorporagdo dos direitos em re-
lacdo ao acesso a maternidade de referéncia e as in-
formacgdes necessarias para que as mulheres tenham
protagonismo no parto, indispensaveis para uma as-
sisténcia humanizada.

0 Programa Cegonha Carioca foi implementado
com o objetivo de organizar e qualificar a assisténcia
ao pré-natal parto e nascimento, na tentativa de so-
lucionar os problemas causados pela indefinicdo das
maternidades de referéncia e até mesmo recusa de
atendimento as parturientes por auséncia de vaga®,
cabendo a mulher buscar atendimento em outra ins-
tituicdo. Para vencer esses problemas da assisténcia
obstétrica, sdo necessarios atos que ultrapassem a ga-
rantia de atendimento, mas que contemplem todas as
dimensoes do cuidado integral e pautado nos direitos
e nas necessidades das parturientes.

0 presente estudo indica que o Programa Cego-
nha Carioca é uma ferramenta importante para refor-
car a efetivacdo dos direitos que sdo preconizados em
documentos oficiais anteriores a sua implementagao,
como o Programa de Humanizac¢do no Pré-natal e Nas-
cimento, instituido pelo Ministério da Sadde através
da Portaria GM n2569/2000 e a Lei do Acompanhante
durante o trabalho de parto, parto e p6s-parto imedia-
to, Lein211.108 de 7 de abril de 2005. Destaca-se que,
no cotidiano assistencial, esse arcabougo legal que da
sustentacdo as agdes voltadas para os direitos da mu-
lher ainda ndo é suficientemente cumprido em todos
os servigos obstétricos do pais®. O protagonismo fe-



Assisténcia ao parto ap6s a implementagdo do Programa Cegonha Carioca: a perspectiva da enfermagem

minino no parto depende do respeito a cidadania, aos
direitos e a autonomia das mulheres, que sdo indis-
pensaveis para se estabelecer um cuidado com com-
peténcia técnica, humana e ética®.

A atuacdo da enfermagem obstétrica é decisi-
va para a mudanc¢a do modelo assistencial obstétrico
no Brasil, apesar de sua pratica profissional ser ainda
incipiente em ambito nacional. Experiéncias de inclu-
sdo destas profissionais nas maternidades, centros de
parto normal e casa de parto nas cidades do Rio de
Janeiro e Belo Horizonte tém sido reconhecidas como
importantes espacgos de producdo de conhecimento e
sistematizacdo de praticas?.

A Organizacdo Mundial da Saide recomenda a
atuacdo da enfermagem obstétrica no parto, pois en-
tende que essa profissdo esta pautada essencialmente
no cuidado e na valorizacdo dos aspectos fisiolégicos
do parto, evitando as intervencdes desnecessarias e
contribuindo para a reducdo dos indices de mortali-
dade maternat?.

A abordagem respeitosa do profissional de sau-
de favorece o acolhimento e parte da premissa que a
mulher deve ser valorizada e considerada como pos-
suidora de direitos. Este acolhimento proporciona um
vinculo maior entre o profissional e a cliente, e envol-
ve acgoes, atitudes e comportamentos que buscam a
promoc¢do, manutencdo e recuperac¢ao da saude, bem
como a dignidade e totalidade humana®®. Além disso,
a adequada formacao de vinculo com o profissional
durante o cuidado promove a satisfacdo das mulhe-
rest, que passam a buscar mais este tipo de atendi-
mento.

Ademais, a inser¢do das enfermeiras na assis-
téncia obstétrica e a implementacao do Programa Ce-
gonha Carioca causou a melhoria da informacdo das
mulheres quanto aos seus direitos, as tecnologias de
cuidado oferecidas e a fisiologia do parto. A enfermei-
ra obstétrica contribui para mudar o foco da assistén-
cia nos aspectos biolégicos, implementar cuidados
humanizados e valorizar a orientacdo das gestantes
durante o processo assistencial®®.

Os relatos que expdem entraves as mudancas

podem estar associados as ag¢bes adotadas previa-
mente, pela propria gestdo municipal e instituigio,
para humanizacgdo da assisténcia e redugao das inter-
vengdes no trabalho de parto e parto®®.

Cabe destacar que a melhoria da assisténcia
obstétrica nas maternidades municipais do Rio de Ja-
neiro tem sido realizada desde os anos de 1990, como
a adogdo das praticas de cuidado humanizado e o in-
centivo da atuacdo de enfermeiras obstétricas desde
199807, Porém a sua efetivagdo ainda ndo é plena,
devido a persisténcia das estruturas e processos as-
sistenciais do modelo biomédico nestas instituicoes.
Portanto, o Programa Cegonha Carioca pode ser consi-
derado mais uma agdo estratégica para concretizar as
transformacdes necessarias na assisténcia obstétrica
no Sistema Unico de Satde.

Consideracgoes Finais

0 estudo revelou que a equipe de enfermagem
considera que o Programa Cegonha Carioca instituiu
melhorias na assisténcia ao parto e qualificou os cui-
dados prestados por meio das visitas guiadas a mater-
nidade de referéncia durante o pré-natal; orientacées
sobre o parto e os direitos previstos nas legislacoes
brasileiras; acolhimento da gestante e incentivo a hu-
manizac¢do da assisténcia ao parto nas maternidades
municipais.

As principais repercussdes desse Programa fo-
ram: a garantia dos direitos da mulher, como a pre-
senca do acompanhante no trabalho de parto e parto;
o fortalecimento da enfermagem obstétrica e, conse-
quentemente, a promog¢ao da satisfacdo das mulheres
com a assisténcia prestada. Assim, a equipe de en-
fermagem percebeu que as mulheres foram particu-
larmente beneficiadas por contarem com uma rede
articulada de servigos que viabiliza o acesso e o exer-
cicio de direitos no parto. Do mesmo modo, a prépria
enfermagem foi favorecida por participar de todos os
componentes assistenciais do Programa.

Cabe destacar que o estudo apresenta limita-
¢oes por ter sido desenvolvido em apenas uma mater-
nidade municipal e ter contemplado somente a pers-
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pectiva da equipe de enfermagem, nio possibilitando
generalizacdes de seus resultados. Por conseguinte,
fazem-se necessarias investigacdes sobre a avaliacdo
das mulheres acerca das a¢des instituidas pelo Pro-
grama Cegonha Carioca, por serem elas as pessoas
beneficidrias e a razdo dltima dos cuidados de satude.

A despeito dessas limitagdes, os resultados en-
contrados podem subsidiar novas pesquisas acerca da
qualidade da assisténcia obstétrica na rede publica de
saude e suas interfaces com as politicas publicas de
saude vigentes.
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