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APRESENTAÇÃO 

A Sociedade Brasileira para a Qualidade do Cuidado e Segurança do Paciente 
(SOBRASP) organizou a presente obra “Cuidados maternos e neonatais seguros” com 
objetivo de compilar reflexões oriundas de variados campos do conhecimento visando 
conferir visibilidade à temática e contribuir para a consolidação do conhecimento produzido 
no país e a conscientização sobre a sua importância. O tema  “Cuidado materno e neonatal 
seguro” foi escolhido pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para a celebração do 
Dia Mundial da Segurança do Paciente, a ser comemorado no dia 17 de setembro de 
2021. Como mote de ação, a OMS exorta todas as partes interessadas a “Agir agora 
para um parto seguro e respeitoso!”. Segundo dados expostos pela OMS, por ocasião 
do lançamento da campanha, aproximadamente 810 mulheres morrem todos os dias de 
causas evitáveis relacionadas à gravidez e ao parto1. Embora a Razão de Mortalidade 
Materna (RMM) tenha caído 38%, entre 2000 e 2017, em todo o mundo, 94% de todas as 
mortes maternas são verificadas em países de baixa e média renda.2 No Brasil, segundo 
dados do Ministério da Saúde, em  2018, a RMM no país foi de 59,1 óbitos para cada 100 
mil nascidos vivos, enquanto no ano anterior era de 64,533. Ainda, ressalte-se que cerca de 
6.700 recém-nascidos morrem todos os dias, o que representa 47% de todas as mortes de 
menores de 5 anos. Além disso, aproximadamente 2 milhões de neonatos nascem mortos 
todos os anos, com mais de 40% ocorrendo durante o trabalho de parto.4 No Brasil, 340 mil 
neonatos nascem prematuros anualmente, o equivalente a 931 por dia ou a 6 prematuros 
a cada 10 minutos. Registre-se, ainda, que 12% dos nascimentos no país acontecem antes 
da gestação completar 37 semanas, o dobro de países europeus.5

A pandemia da COVID-19 lançou luz sobre as questões de segurança materna 
e neonatal na medida em os resultados maternos e fetais globais pioraram durante 
a pandemia, o que se expressa no incremento das mortes maternas, de natimortos, 
de rupturas de gravidez ectópica e de depressão materna.6 De acordo com dados do 
Observatório Obstétrico Brasileiro Covid-19,  quanto à morte de gestantes e de puérperas, 
ressalta-se que “em 43 semanas de pandemia, em 2020, a média semanal de óbitos 
deste grupo foi de 10,5. Já em 2021, a média por semana chegou, até o início de abril, a 

1  World Health Organization. World Patient Safety Day 2021. [citado em 8 jul. 2021]. Disponível em: https://www.who.
int/news-room/events/detail/2021/09/17/default-calendar/world-patient-safety-day-2021. Acesso em: 5 ago. 2021.
2  World Health Organization. Maternal mortality. [citado em 8 jul. 2021]. Disponível em: https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/maternal-mortality.
3  Ministério da Saúde. Brasil reduziu 8,4% a razão de mortalidade materna e investe em ações com foco na saúde da 
mulher. Disponível em: https://aps.saude.gov.br/noticia/8736.
4  World Health Organization. World Patient Safety Day 2021. [citado em 8 jul. 2021]. Disponível em: https://www.who.
int/news-room/events/detail/2021/09/17/default-calendar/world-patient-safety-day-2021. Acesso em: 5 ago. 2021.
5  XAVIER, Juliana. 17 de Novembro Dia Mundial da Prematuridade: IFF participa de estudo que busca reduzir as taxas 
de prematuridade. Disponível em: http://iff.fiocruz.br/index.php/component/content/article/8-noticias/178-dia-mundial-
-prematuridade. Acesso em: 5 ago. 2021.
6  CHMIELEWSKA, Barbara et al. Effects of the COVID-19 pandemic on maternal and perinatal outcomes: a systematic 
review and meta-analysis. The Lancet Global Health. volume 9, issue 6, E759-E772, 2021.



25,8, em apenas 14 semanas epidemiológicas”.7 Segundo o Observatório da Covid-19 da 
Fiocruz, “as gestantes e puérperas têm despontado como grupo de grande preocupação e 
o impacto da Covid-19 vem se somar a uma situação já trágica em nosso país, elevando a 
morte materna a níveis extraordinariamente elevados”8. 

Diante de tal quadro, a SOBRASP organizou a presente obra com temáticas inéditas 
e que se encontra dividida em quatro  Partes: Cuidado Materno Seguro, Cuidado Neonatal 
Seguro, Interfaces entre Cuidado Materno e Neonatal Seguro e Direitos e Ética no Cuidado 
Materno e Neonatal Seguro. Os eixos se estruturam em 18 Capítulos originais, escritos 
especificamente para a presente obra. 

Na primeira Parte, que diz respeito ao Cuidado Materno Seguro, a obra conta 
com os seguintes Capítulos: 1. Uso seguro de medicamento na gestação; 2. Segurança 
Farmacológica na Assistência Perinatal; 3. Jornada da paciente do pré-natal ao parto e 
puerpério: como garantir a experiência e o cuidado seguro? ; 4. Enfermagem Obstétrica 
como estratégia para um parto seguro e respeitoso; 5. Assistência materna segura e 
respeitosa; 6. Morte materna no Brasil – avanços, desafios e possibilidades.

Na Parte sobre o Cuidado Neonatal Seguro, os Capítulos abordaram os temas: 1. 
Cuidado neonatal seguro e respeitoso; 2. Amamentação na primeira hora de vida como 
proteção ao bebê além da sobrevivência; 3. Assistência pré-natal pediátrica: garantia de 
saúde materno- infantil por toda vida.

Na terceira Parte: Interfaces entre Cuidado Materno e Neonatal Seguro, são 
apresentados os Capítulos que versam sobre: 1. A segurança da gestante e do neonato 
no cuidado odontológico; 2. A rede de atenção obstétrica e o cuidado materno e neonatal 
seguro; 3. Sistemas seguros para o cuidado materno e neonatal seguro; 4. Gestão em 
maternidade segura.

Por fim, a última Parte, sobre Direitos, Equidade e Ética, traz os Capítulos 
subsequentes: 1. Aspectos bioéticos do cuidado materno e neonatal seguro; 2. O parto 
seguro e respeitoso sob a ótica dos direitos da paciente; 3. Direito humano ao cuidado 
materno e neonatal seguro: um olhar a partir das políticas públicas do Sistema Único de 
Saúde; 4. Direito ao cuidado seguro do neonato sob a perspectiva dos direitos humanos; 
Equidade e diversidade na maternidade segura.

Esta obra exclusiva e inovadora expõe o compromisso da SOBRASP com o dever 
compartilhado de toda a sociedade brasileira de assegurar que as mulheres e recém-nascidos 
não estejam sujeitos a condições inseguras em seus cuidados que os conduzam ao risco de 
morte e de danos evitáveis. Esta obra tem o papel de contribuir para a conscientização sobre 
a importância do parto respeitoso e seguro, de modo que os direitos da mulher e do recém-
nascidos sejam guias balizadores das práticas dos profissionais envolvidos em seu cuidado.

7  FRANCISCO, Rossana Pulcineli; VIEIRA, Lucas Lacerda; RODRIGUES, Agatha S. ‘Obstetric Observatory BRAZIL-
-COVID-19: 1031 maternal deaths because of COVID-19 and the unequal access to health care services.’ 2021.
8  FIOCURZ. A Covid-19 e a mortalidade materna. Boletim Covid-19. Disponível em: https://agencia.fiocruz.br/sites/
agencia.fiocruz.br/files/u34/boletim_covid_2021-semanas_20-21-red.pdf. Acesso em: 5 ago. 2021.



PREFÁCIO

A maternidade como modelo de sistema de qualidade e segurança

A biologia humana e a saúde são um continuum que inicia no berço; ou melhor, 
antes mesmo de nascermos. Pode parecer óbvio e lógico que a prestação do cuidado siga 
uma abordagem de sistemas, a fim de otimizar processos e desfechos. Assim, o modelo 
Donabedian se encaixa muito bem como uma estrutura conceitual, entretanto, a realidade 
dos sistemas de saúde e seus silos, somada ao comportamento humano e determinantes 
sociais, têm limitado o progresso em direção a essa visão.

A maternidade é uma experiência e um processo enraizado em todos nós, 
independente de raça, etnia, época e localização geográfica. A expectativa de qualquer 
gestação é a chegada de uma prole saudável. A gestação é uma condição única sob várias 
perspectivas. Como um estado ou condição de saúde, a gestação normalmente pode ser 
planejada. A maioria das gestações começa com uma expectativa e leva a um resultado 
feliz. Como um processo fisiológico, existem riscos e processos negativos que podem 
transformar uma gestação normal e saudável em um evento de saúde crítico. Nem todas 
as complicações podem ser previstas e/ou atenuadas. No entanto, muitos fatores de risco 
podem ser identificados, planejados e gerenciados de forma a evitar a progressão para um 
desfecho negativo. A gestação também é única por ter um ponto de partida (concepção) 
e um ponto de chegada (parto) claramente identificáveis. No entanto, a otimização dos 
processos obstétricos e neonatais associados à maternidade se estende além desses 
pontos de partida e chegada. Por isso, o pensamento e abordagem baseados em sistemas, 
associados aos princípios do human design, são uma aplicação perfeita para o cuidado 
materno e perinatal, e podem definir um processo de cuidado e uma experiência otimizada 
para a futura mãe, o feto/bebê, a família e os cuidadores. 

O que acontece quando expandimos nosso pensamento sobre a saúde e os cuidados 
maternos para antes mesmo da gestação, tornando-os parte do continuum do cuidado? 
É característica única da maternidade a oportunidade de rastrear, educar e antecipar a 
necessidade potencial de cuidado antes da ocorrência de um evento grave. A gestação 
oferece a oportunidade de preparar a paciente antes do início da gestação, o que é uma 
oportunidade única. Alguns riscos identificados antecipadamente deverão ser controlados, 
e outros podem ser mitigados por meio de uma combinação de autocuidado materno e 
intervenções clínicas. Se nos basearmos no pensamento e no modelo de cuidado atual, tal 
processo colaborativo e afinado para o cuidado não é necessário para todas as gestações. 
Mas e se a comunicação e colaboração fossem não apenas possíveis, mas eficientes e de 
melhor custo-benefício? 

Qual seria o impacto psicossocial para uma futura mãe, do estreitamento de laços 
pessoais, de uma relação afinada com a equipe assistencial, de uma conexão e fácil acesso 
aos profissionais que tem a intenção de monitorar o progresso da gestação para além de 
verificações episódicas no consultório, e estarem disponíveis a qualquer momento para 



responder perguntas, educar e orientar a paciente conforme necessário? Tudo isso é um 
pensamento fora da caixa sobre o que é ideal e o que é possível. Mas quando pensamos 
assim, as metas que estabelecemos para qualidade do cuidado e segurança do paciente 
também são expandidas a patamares mais elevados. 

Hoje, as metas de qualidade e segurança são incrementais e definidas de forma 
ideal para o processo de cuidado atual. Aceitamos limites para o que podemos alcançar 
com qualidade e segurança porque existem barreiras que nos impedem de ir mais longe e 
alcançar os melhores resultados. Mas ao indagar por que os melhores resultados ainda não 
são obtidos, somos forçados a olhar para diferentes processos, tecnologias digitais e formas 
de visão clínica e liderança para entregar o melhor. Mudar é difícil, sem dúvida; a inovação 
traz consigo o desafio do desconhecido. O cuidado materno e perinatal é um processo 
de cuidado com pontos de início e de término bem definidos, que permite estabelecer o 
engajamento e as intervenções necessárias, bem como métricas para rastrear e avaliar 
desfechos em prazos relativamente curtos.

A biologia humana é complicada e, apesar do avanço da pesquisa científica, 
nosso conhecimento atual apenas arranha a superfície. É por isso que uma abordagem 
de sistemas, no que se refere a como reiteradamente definimos e prestamos serviços de 
saúde com base nos conhecimentos e padrões de cuidado mais atuais, é tão importante. 
Uma estrutura que garanta um processo consistente para avaliação e otimização contínua 
do processo de cuidado e da experiência, é essencial para apoiar a natureza em evolução 
da medicina. O foco em desfechos em termos de qualidade e segurança deve levar a 
processos de cuidado que considerem também a experiência dos pacientes e a de quem 
presta serviços de saúde. Na era da saúde digital, também devemos ter um propósito 
na integração inteligente da tecnologia com o processo, somada a uma liderança clínica 
ousada e eficaz na gestão de mudanças. 

Considere um futuro completamente diferente de como abordamos a saúde e o 
cuidado atualmente. Devemos nos concentrar na saúde, e não apenas no cuidado, pois 
a necessidade do cuidado clínico é sempre precedida e prestada no contexto de cada 
pessoa a ser atendida. Tudo isso ainda pode parecer um sonho, mas podemos concordar 
que parece fazer sentido, e pode beneficiar muitas pessoas. Assim, aspirações ousadas 
são importantes para vislumbrar novas possibilidades para que possamos dar os passos 
na direção certa.

Ian Chuang, MD, MS, CCFP

Chief Medical Officer

EMEALAAP Health na Elsevier
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CAPÍTULO 7
JORNADA DA PACIENTE DO PRÉ-NATAL AO PARTO 

E PUERPÉRIO: COMO GARANTIR A EXPERIÊNCIA 
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RESUMO: A assistência pré-natal de qualidade é 
fundamental para garantir o bem-estar do binômio 
materno-fetal e para redução de morbimortalidade 
materna e perinatal evitáveis através de ações de 
promoção à saúde, rastreamento, diagnóstico e 
prevenção de doenças. A gravidez é um período 
de intensas transformações físicas e psíquicas 
que têm impacto em todos os aspectos da vida 
da mulher. Por estes motivos, as gestantes 
necessitam de uma abordagem integral à saúde, 
com profissionais capacitados e dispostos a 
ouvir suas expectativas, medos, ansiedades, 
entendendo sua rede de apoio e auxiliando a 
gestante a ser protagonista da sua gestação. Este 
capítulo aborda a experiência da gestante com o 
pré-natal; a experiência da gestante no momento 

do parto; e a experiência da gestante no puerpério.
PALAVRAS-CHAVE: Jornada do paciente; 
gestante; experiência do paciente; cuidado seguro; 
pré natal; parto; puerpério; cuidado do paciente; 
segurança do paciente; cuidado coordenado.

ABSTRACT: Quality prenatal care is essential to 
ensure the maternal-fetal binomial's well-being 
and reduce preventable maternal and perinatal 
morbidity and mortality through health promotion, 
screening, diagnosis, and disease prevention 
actions. Pregnancy is a period of intense physical 
and psychological changes that impact all aspects 
of a woman's life. For these reasons, pregnant 
women need a comprehensive approach to health, 
with trained professionals willing to listen to their 
expectations, fears, anxieties, understanding their 
support network, and helping the pregnant woman 
to be the protagonist of her pregnancy. This chapter 
addresses the experience of pregnant women 
with prenatal care, the experience of the pregnant 
woman at the time of delivery, and the experience 
of the pregnant woman in the puerperium.
KEYWORDS: Patient journey; pregnant; patient 
experience; safe care; prenatal care; childbirth; 
puerperium; patient care; patient safety; 
coordinated care.

INTRODUÇÃO
A assistência pré-natal de qualidade é 

fundamental para garantir o bem-estar do binômio 
materno-fetal e para redução de morbimortalidade 
materna e perinatal evitáveis através de ações 
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de promoção à saúde, rastreamento, diagnóstico e prevenção de doenças.  

A gravidez é um período de intensas transformações físicas e psíquicas que 
têm impacto em todos os aspectos da vida da mulher. Por estes motivos, as gestantes 
necessitam de uma abordagem integral à saúde, com profissionais capacitados e dispostos 
a ouvir suas expectativas, medos, ansiedades, entendendo sua rede de apoio e auxiliando 
a gestante a ser protagonista da sua gestação. 

O acesso a uma assistência de qualidade e o início precoce do acompanhamento 
ainda no primeiro trimestre da gestação são essenciais para alcançar uma experiência 
positiva na gravidez, definida pela OMS como: 

[...] manter a normalidade física e sociocultural, manter uma gravidez saudável 
para a mãe e para o bebê (incluindo prevenção e tratamento de riscos, 
doenças e morte), ter uma transição eficaz para uma experiência positiva 
durante o trabalho de parto e parto, alcançando a maternidade positiva, que 
inclui autoestima, competência e autonomia.1

INICIANDO A EXPERIÊNCIA DA GESTANTE COM O PRÉ-NATAL
Por ser um momento de intenso contato com o sistema de saúde e um momento 

oportuno para realização de ações de prevenção, promoção e educação em saúde, no 
pré-natal, todos os profissionais de saúde devem ser estimulados e treinados para orientar 
as gestantes em relação a importância de uma alimentação saudável, do controle do 
ganho de peso durante a gestação, da importância da atividade física e da necessidade 
de cessar o uso de substâncias nocivas à saúde.1 Para promover o cuidado centrado no 
paciente, além das orientações de promoção da saúde, na primeira consulta de pré-natal, 
o profissional deve fazer uma extensa avaliação dos antecedentes pessoais, antecedentes 
ginecológicos e obstétricos, antecedentes familiares e histórico medicamentoso e vacinal2, 
para personalizar o plano de cuidado de acordo com os fatores de risco apresentados. 

As gestantes devem receber a Carteira da Gestante na primeira consulta e esta 
deve conter todas as informações sobre o seu estado de saúde, resultados de exames 
laboratoriais e ultrassonografias realizadas, para garantir continuidade, qualidade e 
segurança no cuidado durante a sua jornada. 

Nas consultas de pré-natal de risco habitual, sejam elas realizadas por médicos, 
enfermeiros ou grupos e rodas de conversa também é indicado que as gestantes recebam 
orientações sobre o momento do parto. Cabe à equipe de saúde orientar os casais em 
relação aos sinais e sintomas do trabalho de parto, às vantagens do parto normal e os 
riscos de uma cesariana desnecessária, métodos não farmacológicos e farmacológicos 
para alívio da dor, práticas seguras e práticas não recomendadas durante o trabalho de 
parto, parto, o que é violência obstétrica e qual a importância da amamentação e do contato 
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pele a pele na primeira hora de vida.2

Essas orientações devem abrir espaço para o casal expressar suas dúvidas e 
sentimentos, os tornando mais confiantes.2 Para auxiliar nessas discussões e reflexões, 
pode-se elaborar um Plano de Parto para registrar as escolhas do casal, independente da 
via de parto escolhida pelo casal ou indicada pelo profissional. 

A grande maioria das gestações são consideradas de baixo risco ou de risco 
habitual e transcorrem sem complicações. No entanto, estima-se que 15% são de alto 
risco3, necessitando de uma assistência pré-natal diferenciada para acompanhamento e 
tratamento oportuno de doenças crônicas descompensadas, intercorrências obstétricas e 
fetais, reduzindo os riscos de um resultado desfavorável. 

A prematuridade e as complicações relacionadas ao parto prematuro são a principal 
causa de mortalidade infantil antes dos 5 anos de idade no mundo todo.4  Dentre as 
causas evitáveis de trabalho de parto prematuro destaca-se a infecção do trato urinário e 
as infecções vaginais. Para prevenção das infecções gênito-urinárias é muito importante 
educar as gestantes em relação aos hábitos de ingestão hídrica, diurese e higiene íntima. A 
infecção urinária não tratada está associada a maior risco de trabalho de parto prematuro e 
complicações como baixo peso ao nascer, rotura prematura de membranas, corioamnionite, 
sepse materna e neonatal.5 Recomenda-se a coleta de urocultura em cada trimestre da 
gestação para identificação e tratamento da bacteriúria assintomática1,5 e o questionamento 
ativo sobre sintomas urinários e secreção vaginal nas consultas de pré-natal para que o 
tratamento seja prescrito precocemente. 

Gestantes de alto risco devem receber orientações sobre as possibilidades de um 
parto prematuro e sobre possíveis complicações relacionadas ao quadro clínico materno e/
ou fetal que podem afetar a via de parto, idade gestacional e bem-estar do recém-nascido. 
É importante que as gestantes entendam quais são os riscos da prematuridade e o impacto 
na saúde do bebê a curto e a longo prazo, além de serem preparadas para uma internação 
em UTI neonatal e para receber alta sem o filho nos braços, iniciando uma longa jornada 
de acompanhamento diário do recém-nascido até a alta hospitalar. 

A EXPERIÊNCIA DA GESTANTE NO MOMENTO DO PARTO
A experiência do parto deve ser positiva em todos os cenários, seja na rede privada 

ou pública, de risco habitual ou alto risco, parto normal ou parto cesárea, termo ou pré-
termo.  

Com o objetivo de tornar o parto mais seguro em um ambiente hospitalar, 
normalmente são adotadas várias tecnologias e procedimentos que contribuem para 
a redução da morbimortalidade materna e perinatal. Porém, em contrapartida, expõem 
o binômio a muitas intervenções, que devem ser utilizadas de forma parcimoniosa e 
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não de forma rotineira, como: a episiotomia, o uso de ocitocina, a cesariana, aspiração 
nasofaríngea, além de outras. O excesso de intervenções pode deixar de considerar os 
aspectos emocionais, humanos e culturais envolvidos nesse processo, mostrando o quanto 
as mulheres precisam ser acolhidas de diversas formas, desde o processo de educação em 
saúde para que possa compreender de forma mais ampla a sua situação até o processo 
de decisão compartilhada, todos estes atributos se referem ao modelo do cuidado centrado 
no paciente.

Por isso, torna-se imprescindível a qualificação da atenção à gestante, a fim de 
garantir que a decisão pela via de parto considere os ganhos em saúde e seus possíveis 
riscos, de forma claramente informada e compartilhada entre a gestante e a equipe de 
saúde, conforme descrito na Diretriz Nacional de Assistência ao Parto Norma6 que busca 
qualificar o modo de nascer no Brasil e recomenda que informações sobre os benefícios 
do parto normal, possíveis complicações do parto normal e do parto cesárea, locais de 
parto disponíveis e qual o local mais adequado para as suas necessidades (domicílio, 
maternidade, centro de parto normal) e riscos do parto domiciliar. 

Além das recomendações de caráter técnico-assistencial, as orientações sobre 
a comunicação com a gestante durante o trabalho de parto, ratificam como precisamos 
ainda trabalhar aspectos básicos para estabelecer vínculos e prestar uma assistência mais 
segura se colocando disponível a atender as suas necessidades assistenciais auxiliando-a 
a se adaptar ao ambiente e ao momento em que irá viver. 

Algumas recomendações da diretriz são:

•	 Cumprimentar a mulher com um sorriso e uma boa acolhida, se apresentar e 
explicar qual o seu papel nos cuidados e indagar sobre as suas necessidades, 
incluindo como gostaria de ser chamada. 

•	 Manter uma abordagem calma e confiante, demonstrando a ela que tudo está 
indo bem. 

•	 Bater na porta do quarto ou enfermaria e esperar antes de entrar, respeitando 
aquele local como espaço pessoal da mulher e orientar outras pessoas a faze-
rem o mesmo. 

•	 Perguntar à mulher como ela está se sentindo e se alguma coisa em particular 
a preocupa. 

•	 Se a mulher tem um plano de parto escrito, ler e discutir com ela. 

•	 Verificar se a mulher tem dificuldades para se comunicar da forma proposta, se 
possui deficiência auditiva, visual ou intelectual; perguntar qual língua brasileira 
(português ou libras) prefere utilizar ou, ainda, para o caso de mulheres estran-
geiras ou indígenas verificar se compreendem português. 



 
Capítulo 7 65

•	 Avaliar o que a mulher sabe sobre estratégias de alívio da dor e oferecer in-
formações balanceadas para encontrar quais abordagens são mais aceitáveis 
para ela. 

•	 Encorajar a mulher a adaptar o ambiente às suas necessidades. 

•	 Solicitar permissão à mulher antes de qualquer procedimento e observações, 
focando nela e não na tecnologia ou na documentação. 

•	 Mostrar a mulher e aos seus acompanhantes como ajudar e assegurar-lhe que 
ela o pode fazer em qualquer momento e quantas vezes quiser. Quando sair do 
quarto, avisar quando vai retornar. 

•	 Envolver a mulher na transferência de cuidados para outro profissional, tanto 
quando solicitar opinião adicional ou no final de um plantão.

Em 2011, foi instituída ainda, a Rede Cegonha, no âmbito do Sistema Único de 
Saúde (SUS), visando assegurar à mulher o direito ao planejamento reprodutivo e à 
atenção humanizada à gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como à criança o direito ao 
nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudáveis. 

No componente parto e nascimento da Rede Cegonha figura como ação a adoção de 
práticas de atenção à saúde baseada em evidências científicas nos termos do documento 
da Organização Mundial da Saúde (OMS), de 1996.

As Diretrizes Nacionais de Assistência ao Parto Normal6 incluem questões muito 
importantes para a experiência da paciente, como: apoio físico e emocional, experiência e 
satisfação das mulheres em relação à dor no trabalho de parto, estratégias e métodos não 
farmacológicos de alívio da dor no trabalho de parto, entre outras. 

A EXPERIÊNCIA DA GESTANTE NO PUERPÉRIO
A assistência ao binômio não se restringe ao pré-natal e parto. Para garantir a 

experiência e o cuidado seguro também deve se considerar o puerpério que, além da 
mulher, deve ter como foco de atenção o recém-nascido, seja ele a termo ou prematuro 
(nascidos com menos de 37 semanas de gestação). 

Torna-se necessário, nesta fase, muita disponibilidade afetiva por parte dos 
profissionais, além de todas aquelas premissas já bem conhecidas de segurança do paciente 
como: linguagem clara e adequada ao nível de entendimento do paciente, checagem do 
que foi entendido por ele e, a importância de orientar também um familiar, acompanhante 
ou a pessoa que estará no convívio do paciente no domicílio. 

Para conduzir um processo de cuidado seguro durante o puerpério também deve-
se atribuir responsabilidades dentro das equipes e definir um programa de avaliação 
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contínua. Todos os cuidadores devem ser treinados para identificar riscos, compreender os 
procedimentos de higiene e segurança e analisar situações de risco e acidentes.

A atenção ao binômio no pós-parto imediato e nas primeiras semanas após o parto 
é fundamental para a saúde materna e neonatal. No pós-parto, o alojamento conjunto 
favorece o aprendizado dos pais quanto aos cuidados com o bebê, sendo também um 
estímulo ao aleitamento materno e ao vínculo afetivo familiar.7

Para capacitarmos as famílias para cuidado do bebê em casa, é recomendado um 
planejamento e um checklist de alta, com o objetivo de desenvolver a habilidade da família 
no cuidado com o bebê, diminuindo suas angústias, ajudando-os a identificar recursos 
disponíveis na comunidade e evitando reinternações.7

A equipe de saúde deve conduzir o processo de alta conforme as dúvidas e as 
ansiedades da família, considerando suas subjetividades e especificidades e usando a 
escuta como um recurso assistencial valioso, a fim de garantir a eficácia do aprendizado.8 
O saber científico deve chegar às famílias através de orientações claras e vocabulário 
acessível, se possível com entrega de material explicativo, no intuito de reforçar a educação 
em saúde; a imposição de condutas precisa ser evitada dando lugar à negociação e 
compartilhamento de saberes.9

No Brasil, o nascimento de bebês prematuros corresponde a 11,5% dos nascidos 
vivos.10 A prematuridade está associada a complicações respiratórias, cardíacas, 
gastrointestinais, neurológicas, visuais, entre outras11 e os bebês prematuros devem ser 
acompanhados por uma equipe interdisciplinar pelo menos durante os dois primeiros anos 
de suas vidas, a fim de identificar possíveis sequelas do nascimento antecipado e intervir 
precocemente, evitando danos à saúde.12

Amamentar o bebê prematuro pode ser um processo mais difícil, quando comparado 
com o bebê a termo, mas é totalmente possível e deve ser estimulado. A mãe do bebê 
prematuro que não pode ser amamentado, deve ser estimulada a esgotar seu leite no 
lactário ou banco de leite do hospital.12

O esquema vacinal do prematuro é, em grande parte, semelhante aos bebês a 
termo, no entanto existem algumas diferenças em relação ao momento de aplicação da 
primeira dose de acordo com o peso e idade gestacional do nascimento.13 Por essa razão, 
manter a família informada é primordial para que se cumpra o calendário vacinal.

Por fim, outros cuidados essenciais para o cuidado do prematuro estão relacionados 
a alta hospitalar. Deve-se recomendar a restrição de visitas, evitar locais aglomerados, 
manter as práticas de higienização de mãos e ventilar os locais onde o bebê está, evitando 
também contato com pessoas doentes.
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CONCLUSÃO
Inúmeras ações devem ser praticadas pelos profissionais de saúde para uma boa 

experiência da mulher no ciclo gravídico-puerperal, independentemente de suas escolhas 
quanto ao parto, amamentação e cuidados com o recém-nascido. Entre elas destacam-se 
as que estão relacionadas ao cuidado centrado, a qualidade e segurança assistencial e a 
jornada da paciente. 
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