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Introducdo: no Brasil, o ministério da saude criou em 2011 a Rede Cegonha, a qual possibilita a articulacao de
servicos de atencao a saude da familia desde o planejamento familiar até o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil. Dentre as diretrizes desta rede, estd a “garantia de Boas praticas e seguranca na atencao ao
Parto e nascimento”, as quais representam mudancas nos modelos antigos de assisténcia ao parto. Todavia, nos
servicos de salde, ainda ndo estd consolidado este novo modelo de assisténcia, e é diante desta discussdo que se
realizou este trabalho, cujo objetivo é relatar a experiéncia de estudantes de enfermagem durante as atividades
vivenciais na assisténcia ao parto e nascimento. Metodologia: estudo tipo relato de experiéncia da Pratica Vivencial do
Cuidado V (PVC V), em uma instituicdo filantrépica de assisténcia materno infantil da Regidao Metropolitana de Natal-RN.
A vivéncia ocorreu durante 5 dias do més de Abril de 2015 com acompanhamento de uma educadora. As atividades
realizadas abrangeram a assisténcia de enfermagem ao trabalho de parto, nascimento e alojamento conjunto. A partir
da andlise da vivéncia, construiu-se uma discussdo a partir de artigos e publicacées do Ministério da saude sobre o
tema. Resultados: a assisténcia a salde materna e infantil ja evoluiu bastante nas Ultimas décadas, todavia, os indices
nacionais de mortalidade materna e neonatal ainda demonstram que h& necessidade de melhoria da rede de servicos
ofertados a este publico. Durante nossa vivéncia, percebemos que had um distanciamento significativo entre as
recomendacdes da Rede Cegonha, e o que acontece diariamente nos servicos de salude. Dentre as divergéncias
vivenciadas, destacam-se: o parto, que ainda é cercado de procedimentos técnicos que afastam a familia deste
processo; gestantes pouco informadas e preparadas, o que representa um pré-natal ainda insuficiente; profissionais
que desconhecem as novas diretrizes, o que resulta em procedimentos, acolhimento e assisténcia inadequados e
ineficazes; e ambiéncia desfavoravel ao novo modelo. Consideracdes finais: a experiéncia vivenciada, embora tenha
sido frustrante devido a impossibilidade de concretizar na pratica o que se havia estudado com a teoria, foi significativa
mediante a compreensdo que a consolidacdo de um novo modelo em salde necessita, principalmente, do interesse
dos profissionais que o vive cotidianamente.



