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APRESENTACAO

A Sociedade Brasileira para a Qualidade do Cuidado e Seguranca do Paciente
(SOBRASP) organizou a presente obra “Cuidados maternos e neonatais seguros” com
objetivo de compilar reflexdes oriundas de variados campos do conhecimento visando
conferir visibilidade a teméatica e contribuir para a consolidagéo do conhecimento produzido
no pais e a conscientizacdo sobre a sua importancia. O tema “Cuidado materno e neonatal
seguro” foi escolhido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para a celebragdo do
Dia Mundial da Seguranca do Paciente, a ser comemorado no dia 17 de setembro de
2021. Como mote de acdo, a OMS exorta todas as partes interessadas a “Agir agora
para um parto seguro e respeitoso!”. Segundo dados expostos pela OMS, por ocasido
do lancamento da campanha, aproximadamente 810 mulheres morrem todos os dias de
causas evitaveis relacionadas a gravidez e ao parto’. Embora a Razdo de Mortalidade
Materna (RMM) tenha caido 38%, entre 2000 e 2017, em todo o mundo, 94% de todas as
mortes maternas sdo verificadas em paises de baixa e média renda.2 No Brasil, segundo
dados do Ministério da Saude, em 2018, a RMM no pais foi de 59,1 Obitos para cada 100
mil nascidos vivos, enquanto no ano anterior era de 64,53%. 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 milhdes de neonatos nascem mortos
todos os anos, com mais de 40% ocorrendo durante o trabalho de parto.* 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 pais acontecem antes
da gestagdo completar 37 semanas, o dobro de paises europeus.®

A pandemia da COVID-19 langou luz sobre as questbes de seguranga 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 ectdpica e de depressdo materna.® De acordo com dados do
Observatério Obstétrico Brasileiro Covid-19, quanto a morte de gestantes e de puérperas,
ressalta-se que “em 43 semanas de pandemia, em 2020, a média semanal de 6bitos
deste grupo foi de 10,5. J& em 2021, a média por semana chegou, até o inicio de abril, a

1 World Health Organization. World Patient Safety Day 2021. [citado em 8 jul. 2021]. Disponivel 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]. Disponivel em: https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/maternal-mortality.

3 Ministério da Saude. Brasil reduziu 8,4% a razdo de mortalidade materna e investe em agdes com foco na saude da
mulher. Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/noticia/8736.

4 World Health Organization. World Patient Safety Day 2021. [citado em 8 jul. 2021]. Disponivel 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. Disponivel 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 epidemiologicas”.” Segundo o Observatério da Covid-19 da
Fiocruz, “as gestantes e puérperas tém despontado como grupo de grande preocupagéo e
o impacto da Covid-19 vem se somar a uma situagao ja tragica em nosso pais, elevando a
morte materna a niveis extraordinariamente elevados™.

Diante de tal quadro, a SOBRASP organizou a presente obra com teméaticas 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 Etica no Cuidado
Materno e Neonatal Seguro. Os eixos se estruturam em 18 Capitulos originais, escritos
especificamente para a presente obra.

Na primeira Parte, que diz respeito ao Cuidado Materno Seguro, a obra conta
com os seguintes Capitulos: 1. Uso seguro de medicamento na gestacdo; 2. Seguranca
Farmacoldgica na Assisténcia Perinatal; 3. Jornada da paciente do pré-natal ao parto e
puerpério: como garantir a experiéncia e o cuidado seguro? ; 4. Enfermagem Obstétrica
como estratégia para um parto seguro e respeitoso; 5. Assisténcia materna segura e
respeitosa; 6. Morte materna no Brasil — avancgos, desafios e possibilidades.

Na Parte sobre o Cuidado Neonatal Seguro, os Capitulos abordaram os temas: 1.
Cuidado neonatal seguro e respeitoso; 2. Amamentagdo na primeira hora de vida como
protecdo ao bebé além da sobrevivéncia; 3. Assisténcia pré-natal pediatrica: garantia de
saude materno- infantil por toda vida.

Na terceira Parte: Interfaces entre Cuidado Materno e Neonatal Seguro, séo
apresentados os Capitulos que versam sobre: 1. A seguranca da gestante e do neonato
no cuidado odontolégico; 2. A rede de atencédo obstétrica e o cuidado materno e neonatal
seguro; 3. Sistemas seguros para o cuidado materno e neonatal seguro; 4. Gestdo em
maternidade segura.

Por fim, a Gltima Parte, sobre Direitos, Equidade e Etica, traz os Capitulos
subsequentes: 1. Aspectos bioéticos do cuidado materno e neonatal seguro; 2. O parto
seguro e respeitoso sob a o6tica dos direitos da paciente; 3. Direito humano ao cuidado
materno e neonatal seguro: um olhar a partir das politicas publicas do Sistema Unico de
Saude; 4. Direito ao cuidado seguro do neonato sob a perspectiva dos direitos humanos;
Equidade e diversidade na maternidade segura.

Esta obra exclusiva e inovadora expde o compromisso da SOBRASP com o dever
compartilhado de toda a sociedade brasileira de assegurar que as mulheres e recém-nascidos
ndo estejam sujeitos a condi¢des inseguras em seus cuidados que os conduzam ao risco de
morte e de danos evitaveis. Esta obra tem o papel de contribuir para a conscientizagéo sobre
a importancia do parto respeitoso e seguro, de modo que os direitos da mulher e do recém-
nascidos sejam guias balizadores das praticas 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. Disponivel em: https://agencia.fiocruz.br/sites/
agencia.fiocruz.br/files/u34/boletim_covid_2021-semanas_20-21-red.pdf. Acesso em: 5 ago. 2021.



PREFACIO

A maternidade como modelo de sistema de qualidade e seguranga

A biologia humana e a saude sdo um continuum que inicia no berco; ou melhor,
antes mesmo de nascermos. Pode parecer 6bvio e légico que a prestagédo 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 saude e seus silos, somada ao comportamento humano e determinantes
sociais, tém limitado o progresso em dire¢éo a essa visao.

A maternidade € uma experiéncia e um processo enraizado em todos nés,
independente de raga, etnia, época e localizagdo geogréfica. A expectativa de qualquer
gestacao € a chegada de uma prole saudavel. A gestagédo é uma condi¢ao Unica sob vérias
perspectivas. Como um estado ou condi¢do de saude, a gestagdo normalmente pode ser
planejada. A maioria das gesta¢cdes comeca com uma expectativa e leva a um resultado
feliz. Como um processo fisioldgico, existem riscos e processos negativos que podem
transformar uma gestagdo normal e saudavel em um evento de salude critico. Nem todas
as complicagdes podem ser previstas e/ou atenuadas. No entanto, muitos fatores de risco
podem ser identificados, planejados e gerenciados de forma a evitar a progresséo para um
desfecho negativo. A gestacdo também é Unica por ter um ponto de partida (concepcéo)
e um ponto de chegada (parto) claramente identificaveis. No entanto, a otimizagdo dos
processos obstétricos e neonatais associados a maternidade se estende além desses
pontos de partida e chegada. Por isso, o0 pensamento e abordagem baseados em sistemas,
associados aos principios do human design, séo uma aplica¢do perfeita para o cuidado
materno e perinatal, e podem definir um processo de cuidado e uma experiéncia otimizada
para a futura mée, o feto/bebé, a familia e os cuidadores.

O que acontece quando expandimos nosso pensamento sobre a salde e os cuidados
maternos para antes mesmo da gestacéo, tornando-os parte do continuum do cuidado?
E caracteristica Unica da maternidade a oportunidade de rastrear, educar e antecipar a
necessidade potencial de cuidado antes da ocorréncia de um evento grave. A gestacao
oferece a oportunidade de preparar a paciente antes do inicio da gestacéo, o que é uma
oportunidade Unica. Alguns riscos identificados antecipadamente deveréo ser controlados,
e outros podem ser mitigados por meio de uma combinacdo de autocuidado materno e
intervencdes clinicas. Se nos basearmos no pensamento e no modelo de cuidado atual, tal
processo colaborativo e afinado para o cuidado néo é necessario para todas as gestacgoes.
Mas e se a comunicacéo e colaboragéao fossem ndo apenas possiveis, mas eficientes e de
melhor custo-beneficio?

Qual seria o impacto psicossocial para uma futura méae, do estreitamento de lagos
pessoais, de uma relagéo afinada com a equipe assistencial, de uma conexao e facil acesso
aos profissionais que tem a intencdo de monitorar o progresso da gestacdo para além de
verificagdes episodicas no consultério, e estarem disponiveis a qualquer momento para



responder perguntas, educar e orientar a paciente conforme necessario? Tudo isso é um
pensamento fora da caixa sobre o que € ideal e 0 que é possivel. Mas quando pensamos
assim, as metas que estabelecemos para qualidade do cuidado e seguranca do paciente
também sdo expandidas a patamares mais elevados.

Hoje, as metas de qualidade e seguranca sdo incrementais e definidas de forma
ideal para o processo de cuidado atual. Aceitamos limites para o que podemos alcancar
com qualidade e segurancga porque existem barreiras que nos impedem de ir mais longe e
alcancar os melhores resultados. Mas ao indagar por que os melhores resultados ainda ndo
s&o obtidos, somos forgados a olhar para diferentes processos, tecnologias digitais e formas
de visao clinica e liderancga para entregar o melhor. Mudar é dificil, sem divida; a inovagcéao
traz consigo o desafio do desconhecido. O cuidado materno e perinatal € um processo
de cuidado com pontos de inicio e de término bem definidos, que permite estabelecer o
engajamento e as intervengbes necessarias, bem como métricas para rastrear e avaliar
desfechos em prazos relativamente curtos.

A biologia humana é complicada e, apesar do avan¢o da pesquisa cientifica,
nosso conhecimento atual apenas arranha a superficie. E por isso que uma abordagem
de sistemas, no que se refere a como reiteradamente definimos e prestamos servicos de
saude com base nos conhecimentos e padrdes de cuidado mais atuais, é tdo importante.
Uma estrutura que garanta um processo consistente para avaliagéo e otimizacao continua
do processo de cuidado e da experiéncia, é essencial para apoiar a natureza em evolugéo
da medicina. O foco em desfechos em termos de qualidade e seguranca deve levar a
processos de cuidado que considerem também a experiéncia dos pacientes e a de quem
presta servicos de saude. Na era da saude digital, também devemos ter um propdsito
na integracéo inteligente da tecnologia com o processo, somada a uma lideranga clinica
ousada e eficaz na gestdo de mudancgas.

Considere um futuro completamente diferente de como abordamos a salude e o
cuidado atualmente. Devemos nos concentrar na saude, € ndo apenas no cuidado, pois
a necessidade do cuidado clinico 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, aspiragées ousadas
sdo importantes para vislumbrar novas possibilidades para que possamos dar 0s passos
na direcdo certa.

lan Chuang, MD, MS, CCFP
Chief Medical Officer
EMEALAAP Health na Elsevier
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RESUMO: Os direitos sexuais e reprodutivos
das mulheres no Brasil esbarram no modelo
Este
€ centrado na figura do médico e tem como

hegemoénico da assisténcia ao parto.

premissa um corpo feminino separado de sua
mente; uma maquina defeituosa, imprevisivel que
necessita de intervengdes para organizar e ajustar
as fungbes fisiologicas relacionadas ao parto; as
acdes intervenientes ndo consideram os desejos
e necessidades referidos pela mulher; o hospital
é considerado uma fabrica onde se produzem
bebés por meio desta maquina. Assim descrito,
este modelo foi denominado por Davis-Floyd1 de
modelo tecnocratico de assisténcia ao parto. No

modelo tecnocratico, tanto maquina quanto seu
produto podem sofrer danos irreparaveis quando
reajustados o que,
que os atos de “correcdo” e seus “corretores”

nesta logica, pressupde
sejam mais importantes que a “maquina” a ser
corrigida. Este capitulo aborda a trajetéria em
direcéo ao parto seguro e respeitoso, a formacgéo
e o reconhecimento profissional da enfermeira
obstetra, e a enfermagem obstétrica como
estratégia para um parto seguro e respeitoso.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem obstétrica;
parto; seguranca do paciente; qualidade do
cuidado; PRONAENF; centro de parto normal;
CPN; obstetrizes; parto seguro; sadde materna.

ABSTRACT: The sexual and reproductive rights of
women in Brazil collide with the hegemonic model
of childbirth care. This is centered on the figure
of the doctor and is premised on a female body
separate from her mind; a faulty, unpredictable
machine that needs interventions to organize and
adjust physiological functions related to childbirth;
the intervening actions do not consider the desires
and needs mentioned by the woman; the hospital
is considered a factory where babies are produced
using this machine. Thus described, this model
was called by Davis-Floyd1 the technocratic
model of childbirth assistance. In the technocratic
model, both the machine and its product can suffer
irreparable damage when readjusted, which, in
this logic, presupposes that the acts of “correction”
and their “correctors” are more important than the
“machine” to be corrected. This chapter addresses
the trajectory towards safe and respectful birth, the
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training and professional recognition of the obstetric nurse, and obstetric nursing as a safe
and respectful birth strategy.

KEYWORDS: Obstetric nursing; childbirth; patient safety; quality of care; PRONAENF; natural
childbirth center; CPN; midwives; safe childbirth; maternal health.

TRAJETORIA EM DIRECAO AO PARTO SEGURO E RESPEITOSO

Os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres no Brasil esbarram no modelo
hegeménico da assisténcia ao parto. Este é centrado na figura do médico e tem como
premissa um corpo feminino separado de sua mente; uma maquina defeituosa, imprevisivel
que necessita de intervencGes para organizar e ajustar as fungdes fisiologicas relacionadas
ao parto; as agbes intervenientes ndo consideram os desejos e necessidades referidos
pela mulher; o hospital é considerado uma fabrica onde se produzem bebés por meio
desta maquina. Assim descrito, este modelo foi denominado por Davis-Floyd' de modelo
tecnocratico de assisténcia ao parto. No modelo tecnocratico, tanto maquina quanto seu
produto podem sofrer danos irreparaveis quando reajustados o que, nesta l6gica, pressupde
que os atos de “correcdo” e seus “corretores” sejam mais importantes que a “maquina” a
ser corrigida.

Em contraposicéo a este modelo tecnocratico surge o conceito de humanizacao
de assisténcia ao parto, onde o foco da atencéo é dirigido a mulher, lugar onde o parto
acontece. A proposta de humanizagéo do parto prevé a assisténcia integral, onde a atencéo
nédo € dirigida somente ao aparelho reprodutor. Neste modelo de atencdo a inclusédo de
tecnologias diversas e consideracdo as necessidades da mulher e sua familia, respeitando
seus desejos e de acordo com as melhores evidéncias cientificas disponiveis.2

Nunca houve um deslocamento pleno a esse modelo de humanizagéo. O incentivo a
ele produziu um cenario onde lutas acontecem: discussdes sobre boas praticas, evidéncias
cientificas, ética, segurancga e, sobretudo a incluséo da enfermeira obstetra na assisténcia
ao pré-natal e ao parto.?

Oficialmente, o Brasil assume compromissos relacionados ao parto € nascimento
a partir do ano 2000, com a portaria 569 do Ministério da Saude, que instituiu o Programa
de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), no ambito do Sistema Unico de
Saude. Entre seus principios e diretrizes, estabelece que toda a gestante tem direito a
assisténcia ao parto e ao puerpério e que esta seja realizada de forma humanizada e

segura, incorporando condutas acolhedoras e néo-intervencionistas.2

Tais medidas foram sendo incrementadas por meio de regulamentos, como a Lei
n°® 11.108/2005. Esta lei expressa a garantia da parturiente ter um acompanhante da sua
escolha durante o trabalho de parto, parto e p6s-parto imediato, porém esta garantia é

frequentemente ameacgada em instituicbes onde o modelo tecnocratico prevalece.*



Em 2011 houve a regularizacdo do PHPN por meio do langamento da estratégia da
Rede Cegonha. Com esta estratégia houve a possibilidade de estabelecer, formalmente,
uma rede de cuidados para assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e
a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério; a crianga foi assegurado o
direito ao nascimento seguro. Os principais objetivos da Rede Cegonha continuam sendo a
implementac¢ao de um modelo a satde da mulher e a satde da crianga com foco na ateng¢ao
ao parto e ao nascimento, fundamentado em praticas baseadas em evidéncias cientificas,
garantia de acompanhante de escolha da mulher durante o acolhimento, o trabalho de

parto, parto e pés-parto imediato, e ampliagcdo da atuacéo da enfermagem obstétrica.®

O Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia®, em publicagdo endossada
pelo Colégio Americano de Enfermeiras Obstetras, preconiza a necessidade do uso de
abordagens apropriadas para o manejo intraparto de mulheres de baixo risco, em trabalho
de parto espontaneo, centradas na familia, o que vai ao encontro das recomendacgbes do
Ministério da Saude e Associacéo Brasileira de Enfermagem Obstétrica e Neonatal. Essas
abordagens foram publicadas pela primeira vez em 2017 e ratificadas em 2019 e 2021.

A FORMA(;AO E O RECONHECIMENTO PROFISSIONAL DA ENFERMEIRA
OBSTETRA

Altas taxas de cesariana, de mortalidade materna e de prematuridade apontam
dificuldades no avanco da inclusdo dos programas governamentais direcionados a atencéo
pré-natal, parto e nascimento. A constatacdo de que os hospitais de ensino continuam
reproduzindo uma assisténcia tecnocratica com agbes inadequadas e mantendo afastada
a expertise da enfermagem obstétrica”?, fez com que no ano de 2017 o Ministério da Saude
lancasse o Projeto de Aprimoramento e Inovagédo no Cuidado e Ensino em Obstetricia
e Neonatologia® (Apice ON). Tal iniciativa foi iniciada em uma rede de hospitais com
atividades de ensino para os quais foi estabelecido como objetivo a implementagéo e
disseminacgéo de boas préaticas e mudangas nos modelos tradicionais de formacéo, atencéo
e gestdo. A inclusdo da assisténcia aos partos normais de baixo risco por enfermeiras
obstetras/obstetrizes foi considerada uma das prioridades neste aprimoramento e, para
isso, os hospitais de ensino deveriam fomentar espacos preponderantes na formacéo,
especialmente nas modalidades de especializagado e de residéncia.™

O aumento significativo no uso de boas praticas na atengédo ao parto e nascimento
séo evidenciados a partir de 2011, coincidentemente ap6s a implementacao das estratégias
e acgbes desenvolvidas pela Rede Cegonha®''2. A partir dai verifica-se, além de uma
grande diminui¢do no uso de interveng¢des desnecessarias, um incremento no a&mbito da
formacéo e qualificagédo de recursos humanos'. Nesta diregéo foram editados o Programa
Nacional de Bolsas para Residéncia em Enfermagem Obstétrica (PRONAENF), em 2012;



o Curso de Aprimoramento em Enfermagem Obstétrica (CAEO), em 2013 e o projeto para
o Aprimoramento e Inovacéo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia (APICE
ON), no ano de 2017.12

Tais a¢Ges indicam a preocupacgéao de instituicbes governamentais e de profissionais
da enfermagem em repensar o ensino, desde a graduagcao em Enfermagem, ressaltando
os modelos de assisténcia ao parto no Brasil e as vantagens da insergdo da enfermeira
obstetra na atencdo as mulheres, porém desviando-se do modelo tecnocratico com um
ensino baseado em evidéncias cientificas.'

No ano de 2018 foi langada mundialmente a campanha Nursing Now'* apoiada
pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN)
e o parlamento inglés. Seus objetivos tiveram como foco o fortalecimento e valorizagéo
da profisséo da enfermagem e em especial da enfermeira obstetra, descrevendo-as
como profissionais essenciais para atingir as metas estabelecidas nos Objetivos para o

Desenvolvimento Sustentavel global, nacional e localmente.

A ENFERMAGEM OBSTETRICA COMO ESTRATEGIA PARA UM PARTO
SEGURO E RESPEITOSO

As acdes da enfermeira s&o amparadas na Lei n° 7498/86 e no Decreto n° 94406/87,
que regulamentam o exercicio da enfermagem no Brasil. Preveem a assisténcia as
gestantes, parturientes e puérperas no parto normal, na identificagao de distocias e de tomar
providéncias até a chegada do médico; inclui a realizagéo de episiotomia e episiorrafia com
aplicacé@o de anestesia local, quando se tratar de enfermeira obstetra.

Estudos consistentes e recomendacdes que deveriam impactar nas decisbes de
gestores sobre modelos de atencdo ao parto e nascimento estdo disponiveis na Revisdo
Sistematica da Cochrane' que avaliou 15 estudos, envolvendo 17.674 mulheres. Este
estudo comparou o modelo de assisténcia obstétrica liderado por enfermeiras obstetras
versus outros modelos de assisténcia e teve como conclusdo que as gestantes atendidas
por enfermeiras obstetras tiveram menor probabilidade de sofrer interven¢des inadequadas,
maior probabilidade de se sentirem satisfeitas com os cuidados recebidos e sem aumento nos
resultados adversos maternos e perinatais. Essas mulheres também tiveram maior chance
de parto natural espontaneo, com maior sensagéo de controle sobre a experiéncia do parto e
maior chance de serem atendidas pela enfermeira obstetra/obstetriz conhecida previamente.
A revisao sistematica evidenciou a redugéo do uso de anestesia peridural, de episiotomias
e de parto com fércipe ou vacuo extrator. Nao houve diferenga na taxa de cesarianas nos
paises estudados e as mulheres pertencentes ao grupo atendido pelas enfermeiras obstetras/
obstetrizes tiveram menor probabilidade de parto prematuro e de perder seu bebé.

Em meta-andlise que investigou desfechos maternos e perinatais em diferentes



locais de assisténcia ao parto'® foi descrito que mulheres que planejaram partos hospitalares
tiveram duas vezes menos chance de parto normal do que as mulheres que planejaram
partos em Centros de Parto Normal. Ainda, mulheres com gravidez de baixo risco em paises
de alta renda, ndo evidenciaram impacto significativo nos resultados perinatais adversos
quanto ao local de nascimento planejado. As mulheres que planejavam dar a luz em um
Centro de Parto Normal (CPN) ou no domicilio tiveram chances significativamente mais
baixas de intervencéo e morbidade grave no trabalho de parto e nascimento. O trauma
perineal grave ou hemorragia teve taxa menor em partos domiciliares planejados do que
em unidades obstétricas hospitalares.

Salienta-se que a atengdo ao parto em Centros de Parto Normal, no Brasil ou em
outros paises, é liderada por enfermeiras obstétricas ou midwifes.

Comparativamente, h&a evidencias' sobre ndo haver diferencas estatisticas
significativas nos desfechos quanto a mortalidade infantil, as chances de natimortalidade, a
morte neonatal precoce e perinatais, relacionadas aos nascimentos ocorridos em hospitais,
CPNs e no domicilio, entre gestac¢des de baixo risco. Neste estudo, os partos ocorridos em
CPNs e no domicilio foram atendidos por enfermeiras.

Estudos internacionais'®'® e nacionais''°, apontam que, em partos fora do hospital
e conduzidos por enfermeiras obstetras/obstetrizes, ndo houve resultados adversos para
as maes e recém-nascidos. Entre os resultados considerados favoraveis evidenciou-
se que as mulheres tiveram mais partos vaginais espontaneos, amamentaram mais e
tiveram menores taxas de intervengdes inadequadas do que as mulheres que pariram em
unidades hospitalares. As chances de mortalidade perinatal ndo diferiram entre os locais
de nascimento. Houve chance significativamente mais baixas de admissdo em Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal para os partos ocorridos fora do hospital.

A atengéo ao parto que ocorre em CPN se configura um dispositivo complexo onde a
atencao prestada pela enfermeira envolve aspectos do ensino e formacgao profissional, com
desenvolvimento de pesquisas cujo foco € a assisténcia ao parto como evento fisiologico,
social e cultural préprio de cada mulher. Neste modelo, a mulher tem direito a escolha tanto
do local do parto quanto do profissional que a assiste.'®

Tantos resultados favoraveis traduzem-se em importantes implicagdes para os custos
e servicos de saude; apoiam a proliferacdo de CPNs e de partos domiciliares bem como de
sistemas para apoiar estes locais, incluindo diretrizes profissionais e de educagéo.'®

Em todo o Brasil, entre 571 maternidades estudadas e cadastradas na Rede
Cegonha, 309 promoveram assisténcia direta e mais frequente de enfermeiras com
insercdo de boas praticas durante o TP, parto e com o recém-nascido. Nestas, houve
maior uso de partograma, de oferta de liquidos e de alimentos, maior incentivo a livre
movimentacdo da gestante e do uso de métodos nao farmacol6gicos para alivio da dor,



maior contato pele a pele do recém-nascido com a mée e maior oferta do seio materno
na sala de parto'. A administragdo de soro por punc¢do venosa foi menos frequente, bem
como o0 uso de ocitocina e analgesia durante o TP. No parto, o uso da posi¢éo de litotomia,
manobra de Kristeller e episiotomia foi menor. A cesariana também foi menos frequente,
em comparacédo as maternidades que nédo integram as acdes desta profissional. Portanto,
os resultados do estudo confirmaram a assisténcia da enfermeira obstétrica como menos

intervencionista no parto, além de expor o0 avango no uso das boas praticas."

A média de ocorréncia de partos vaginais assistidos por enfermeiras ocorrida nas
maternidades brasileiras avaliadas foi de 30%, chegando a 46% no Norte do pais. Por outro
lado, as regides Centro-Oeste e Sul tiveram as menores frequéncias, respectivamente
19,6% e 18,5%. Apenas a paridade distinguiu as mulheres em relagéo ao tipo de profissional
que assistiu ao parto: as primiparas foram mais atendidas por médicos."

Os avancos identificados foram considerados insuficientes em relagéo & competéncia
e contribuicdo das enfermeiras obstétricas para a atencéo a partos vaginais de gestantes
de risco habitual. Neste modelo observou-se maior oferta de boas praticas e diminuicéo de
intervencdes desnecessarias, reducao de chances de cesariana, proporgdes mais elevadas
de partos fisioldgicos, resultados mais seguros e de menor custo."

CONSIDERACOES FINAIS

A atuagédo da enfermagem obstétrica no Brasil e, principalmente da enfermeira
obstetra, demonstra avancos significativos em sua atuagéo e nos resultados maternos e
perinatais.

O modelo colaborativo na atengdo ao parto incorpora a atuagdo de outros
profissionais da area da saude e, nele, tem-se observado uma otimizagcdo da atuacéo
conjunta entre médicos e enfermeiras. Nesta atengéo, cada profissional atua de acordo

com as necessidades da mulher em ac¢des potencializadoras e ndo excludentes.

A insercao de enfermeiras obstetras/obstetrizes na atencdo ao parto e nascimento
tem promovido um cuidado equilibrado as mulheres, com respeito ao processo fisiologico
da parturigéo e a utilizagdo de intervencgées, quando necessarias.

O cuidado é reconhecidamente associado a mestria da enfermagem, distinguido
como uma expertise reconhecida no campo da saude nas praticas de cuidado. A
enfermagem obstétrica tem sido valorizada por sua habilidade estratégica para mudanca
do modelo assistencial ao parto respeitoso e seguro.
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