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APRESENTAÇAO 

A Sociedade Brasileira para a Qualidade do Cuidado e Segurança do Paciente 
(SOBRASP) organizou a presente obra “Cuidado materno e neonatal seguro: teoria e 
prática interdisciplinar e multiprofissional” 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, 

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.

https://www.who.int/news-room/events/detail/2021/09/17/default-calendar/world-patient-safety-day-2021
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http://iff.fiocruz.br/index.php/component/content/article/8-noticias/178-dia-mundial-prematuridade
http://iff.fiocruz.br/index.php/component/content/article/8-noticias/178-dia-mundial-prematuridade


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 
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: Interfaces entre Cuidado Materno e Neonatal 
Seguro; Cuidado Materno Seguro; Cuidado Neonatal Seguro; e Direitos, Equidade e Ética 
no Cuidado Materno e Neonatal Seguro. Os eixos se estruturam em 19 capítulos originais, 
escritos especificamente para a presente obra. 

Na primeira Parte, que diz respeito às Interfaces entre Cuidado Materno e Neonatal 
Seguro, a obra conta com os seguintes capítulos: 1. Sistemas seguros para o cuidado 
materno e neonatal seguro; 2. Gestão em maternidade segura; 3. A rede de atenção 
obstétrica e o cuidado materno e neonatal seguro; 4. A segurança da gestante e do neonato 
no cuidado odontológico.

Na Parte sobre o Cuidado Materno Seguro, os capítulos abordaram os temas: 5. 
Uso seguro de medicamento na gestação; 6. Segurança Farmacológica na Assistência 
Perinatal; 7. Jornada da paciente do pré-natal ao parto e puerpério: como garantir a 
experiência e o cuidado seguro?; 8. Enfermagem Obstétrica como estratégia para um 
parto seguro e respeitoso; 9. Cuidado centrado na mulher durante parto e puerpério; 10. 
Assistência materna segura e respeitosa; 11. Morte materna no Brasil – avanços, desafios 
e possibilidades.

Na terceira Parte: Cuidado Neonatal Seguro, são apresentados os capítulos que 
versam sobre: 12. Cuidado neonatal seguro e respeitoso; 13. Amamentação na primeira 
hora de vida como proteção ao bebê além da sobrevivência; 14. Assistência pré-natal 
pediátrica: garantia de saúde materno- infantil por toda vida.

Por fim, a última Parte, sobre Direitos, Equidade e Ética no Cuidado Materno e 
Neonatal Seguro, traz os capítulos subsequentes: 15. Aspectos bioéticos do cuidado 
materno e neonatal seguro; 16. O parto seguro e respeitoso sob a ótica dos direitos da 
paciente; 17. Direito humano ao cuidado materno e neonatal seguro: um olhar a partir das 
políticas públicas do Sistema Único de Saúde; 18. Direito ao cuidado seguro do neonato sob 
a perspectiva dos direitos humanos; 19. Equidade e diversidade na maternidade segura.

Esta obra exclusiva e inovadora expõe o compromisso da SOBRASP com o dever 

7. FRANCISCO, Rossana Pulcineli; VIEIRA, Lucas Lacerda; RODRIGUES, Agatha S. ‘Obstetric Observatory BRA-
ZIL-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.

https://agencia.fiocruz.br/sites/agencia.fiocruz.br/files/u34/boletim_covid_2021-semanas_20-21-red.pdf
https://agencia.fiocruz.br/sites/agencia.fiocruz.br/files/u34/boletim_covid_2021-semanas_20-21-red.pdf


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.



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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RESUMO: Na realidade brasileira, as mulheres 
se deparam com peregrinações em busca de 
atendimento nas maternidades, pela ausência 
de garantia de onde ocorrerá o seu parto. 
Situação, em geral, relacionada à superlotação 
das maternidades, resultado da má ou inexistente 
qualidade do acompanhamento durante a 
gestação, evidenciando ausência de articulação 
da rede de atenção materno-infantil que pode 

desencadear o óbito da mãe e/ou da criança. 
Destaca-se também que cerca de 25% das 
mulheres que vão parir nas maternidades 
públicas e privadas brasileiras são submetidas a 
alguma forma de violência obstétrica, período no 
qual elas deveriam ser protagonistas e receber 
atendimentos adequados dos profissionais 
da saúde. Diante do exposto, os cenários do 
parto e nascimento demandam transformações 
estruturais. Está claro o quanto é fundamental 
inclinar-se sobre o tema estabelecido este ano pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS). Debruçar-
se sobre quem é essa mulher – sua realidade e do 
seu filho, deve fazer parte de modo intrínseco dos 
processos de assistência ao gestar, parir e nascer, 
com garantias de cuidados seguros, pautados 
em legalidade, ética e respeito, onde perseguir 
o saudável seja compromisso e direito de todos.  
Este capítulo aborda a importância do preparo 
da mulher para o seu protagonismo no parto; o 
cuidado centrado na mulher durante o parto e 
puerpério; e o engajamento e responsabilidade do 
profissional de saúde.
PALAVRAS-CHAVE: cuidado materno; parto; 
puerpério; gravidez; gestante

ABSTRACT: In the Brazilian reality, women 
face pilgrimages searching for care in maternity 
hospitals due to the lack of childbirth guarantee. 
The situation, in general, is related to the 
overcrowding of maternity hospitals, resulting from 
the poor or non-existent quality of care during 
pregnancy, evidencing the lack of articulation in 
the maternal-infant care network that can trigger 
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the mother's death and or child. It is also noteworthy that about 25% of women who will give 
birth in public and private Brazilian maternity hospitals are submitted to some form of obstetric 
violence, a period in which they should be protagonists and receive adequate care from health 
professionals. Given the above, the birth and birth scenarios demand structural changes. It 
is clear how fundamental it is to focus on the World Health Organization's theme this year 
(WHO). Understand the woman e woman and her child's reality - must be an intrinsic part of 
the care processes when pregnant, giving birth, and being born, with guarantees of safe care, 
based on legality, ethics, and respect. This chapter addresses the importance of preparing a 
woman for her role in childbirth, woman-centered care during childbirth and puerperium, and 
the engagement and responsibility of the healthcare professional.
KEYWORDS: maternal care; childbirth; puerperium; pregnancy; pregnant

INTRODUÇÃO
Segundo a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), diariamente, cerca de 

830 mulheres morrem por causas gravídicas evitáveis. Nos países em desenvolvimento a 
mortalidade materna atinge índices de 239/100 mil nascidos vivos em comparação a 12/100 
mil em países desenvolvidos. Como parte dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável a 
meta entre 2015 e 2030 é reduzir a taxa de mortalidade materna para menos de 70/100 mil 
nascidos vivos e garantir que nenhum país supere o dobro da média mundial(1).

Desde o ano de 1994, na Conferência Internacional sobre População e 
Desenvolvimento, organizações internacionais discutem à saúde da mulher e à maternidade 
segura, uma vez que as complicações inerentes à gravidez e ao parto estão entre as 
principais causas de mortalidade de mulheres em idade reprodutiva(2).

Ao longo dos anos, o cenário do parto passou por modificações, objetivando reduzir 
a morbimortalidade materna e neonatal. Concomitantemente, o momento do parto deixou 
de ser um evento natural, fisiológico e centrado na mulher, caracterizando-se pelo uso 
excessivo de intervenções, repercutindo nos desfechos desfavoráveis para o binômio mãe/
filho(3-5).

Para modificar esta realidade foram realizadas iniciativas de qualificação do modelo 
de cuidado ao pré-natal e ao parto. Baseadas no uso apropriado das tecnologias, aliadas 
à mobilização social, com políticas públicas de atenção ao parto e nascimento, propõe-se 
uma assistência centrada na saúde da mulher, como forma de redução de intervenções 
desnecessárias, estimulando o protagonismo e autonomia da mulher na parturição(6).

Nos últimos anos, dois programas de melhoria da qualidade da atenção ao parto e 
nascimento foram criados: a estratégia Rede Cegonha, que buscou desenvolver ações de 
ampliação e melhoria do planejamento reprodutivo e do pré-natal, voltadas para a  atenção 
humanizada durante a gravidez, parto/nascimento e puerpério; e, o projeto Parto Adequado, 
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que transversaliza quatro eixos primários – governança, empoderamento das mulheres, 
monitoramento de indicadores e reorganização da estrutura e processos de cuidado(5).

Assim, uma assistência segura, qualificada e centrado na mulher durante o ciclo 
gravídico-puerperal exige um cuidado respeitoso, participativo, qualificado que considerem 
as especificidades de cada mulher, suas escolhas e seu projeto de vida, substituindo 
atitudes de onipotência e autoridade do profissional de saúde.

	

QUEM É ESSA MULHER?

“[...] Quem é essa mulher que canta sempre esse estribilho...

... só queria embalar seu filho ...

Quem é essa mulher que chora sempre esse lamento [...]” (Chico Buarque).

Quando abordamos o cuidado centrado na mulher durante o parto e o puerpério, 
primeiramente faz-se necessário conhecer quem é essa mulher que busca atendimento 
no sistema de saúde para seu processo parturitivo. Aqui, pretende-se falar da mulher que 
representa todas as mulheres: em dado momento mãe, em dado momento filha.

Em tempos sombrios, gatilhos fundamentais de consciência são disparados e, neste 
ano de 2021, a mulher, sua gestação, seu parto, o nascer do seu filho e seu puerpério 
recebem holofotes na cor laranja, voltados para sua potencial/real invisibilidade, com o 
objetivo de transformar realidades. Essa mulher: branca, negra, indígena, quilombola, 
presidiária, moradora de rua, adolescente, rica, pobre, trabalhadora, militante, alienada, 
casada, solteira, transgênere, acolhida, violentada, discriminada, em vulnerabilidade social 
e ou em precarização. 

Estima-se que a cada minuto, morre uma mulher em decorrência de complicações 
relacionadas à gestação e ao parto, perfazendo um total de 600.000 mil mortes por ano, 
em todo o mundo(1). No Brasil, 54,1% das mortes maternas ocorrem entre mulheres negras 
de 15 a 29 anos, as quais também têm duas vezes mais chances de morrer por causas 
relacionadas à gravidez, parto e pós-parto do que as mulheres brancas(7).

Na realidade brasileira, as mulheres se deparam com peregrinações em busca de 
atendimento nas maternidades, pela ausência de garantia de onde ocorrerá o seu parto. 
Situação, em geral, relacionada à superlotação das maternidades, resultado da má ou 
inexistente qualidade do acompanhamento durante a gestação, evidenciando ausência de 
articulação da rede de atenção materno-infantil que pode desencadear o óbito da mãe e/
ou da criança(8).

Destaca-se também que cerca de 25% das mulheres que vão parir nas maternidades 
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públicas e privadas brasileiras são submetidas a alguma forma de violência obstétrica, 
período no qual elas deveriam ser protagonistas e receber atendimentos adequados dos 
profissionais da saúde(9).

Diante do exposto, os cenários do parto e nascimento demandam transformações 
estruturais. Está claro o quanto é fundamental inclinar-se sobre o tema estabelecido este 
ano pela Organização Mundial de Saúde (OMS). Debruçar-se sobre quem é essa mulher 
– sua realidade e do seu filho, deve fazer parte de modo intrínseco dos processos de 
assistência ao gestar, parir e nascer, com garantias de cuidados seguros, pautados em 
legalidade, ética e respeito, onde perseguir o saudável seja compromisso e direito de todos.

IMPORTÂNCIA DO PREPARO DA MULHER PARA O SEU PROTAGONISMO NO 
PARTO

Na pré-história da assistência ao trabalho de parto e parto, tradicionalmente 
esse evento ocorria no contexto familiar e domiciliar, com atendimento realizado pelas 
parteiras, aparadeiras e comadres, numa abordagem centrada na mulher e em seu 
protagonismo. Entretanto, por volta do século XVII e XIX ocorreu o movimento sociocultural 
da institucionalização do parto e concomitantemente a medicalização do corpo feminino, 
tornando o parto um evento complexo, intervencionista, tecnocrático, biomédico, com 
distanciamento da fisiologia do parto(10,11). 

Atualmente há um movimento para mudar essa realidade, trazendo uma abordagem 
que preconize a redução de intervenções desnecessárias e inoportunas, dando espaço 
para a implementação da humanização no trabalho de parto, parto e nascimento, de modo 
a fortalecer as tecnologias leves de cuidado para resgatar a fisiologia do parto natural(12).

Quando se propõe que a mulher seja protagonista do processo parturitivo, é no 
sentido de dar liberdade para que ela possa conduzir este momento de modo consciente. 
Aos profissionais de saúde compete: auxiliar escolhas e condutas da mulher, esclarecer 
suas dúvidas, escutar seus anseios, angústias e medos e oferecer apoio às decisões. 
Entretanto, para que isso ocorra e se consolide de modo seguro se faz necessário que 
ela seja preparada, capacitada, instrumentalizada e instruída durante o planejamento da 
gestação, pré-natal e parto. 

Os serviços de atenção à mulher gestante precisam lançar estratégias e ações 
de cunho educativo como aconselhamento, rodas de conversas, oficinas preparatórias, 
cursos de capacitação e treinamento, entre outras, que possam encorajar essa mulher a ter 
autonomia nas suas escolhas e decisões para protagonizar o processo parturitivo.      

Recomenda-se que sejam abordadas algumas temáticas: alterações fisiológicas e 
condições patológicas da gestação, parto e puerpério; vias de parto e distocias; condutas 
e atitudes baseadas em tecnologias leves de cuidado; respeito à fisiologia do nascimento; 
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direitos da mulher parturiente; individualidade; autonomia, rompendo a visão limitadora do 
biologicismo e valorizando o papel da mulher em suas decisões;  negligência, violência 
obstétrica; e direito de escolha do ambiente para realização do parto, considerando os 
fatores socioculturais(12).

Informações adequadas ao longo da gestação conferem uma condição de 
participação mais efetiva no momento do parto e nascimento, possibilitando a identificação 
de sinais do início de seu trabalho de parto, reduzindo suas angústias e temores. A 
deficiência de informação sobre como se processa o trabalho de parto, leva a ansiedade e 
dúvidas da mulher, que vê o parto normal sob a ótica de imprevisibilidade e perigo para o 
binômio mãe/filho(12).

Destaca-se que tais informações devem ser claras e objetivas, de modo que 
reduzam suas dúvidas, medos e incertezas e se tornem ferramentas que subsidiem suas 
próprias escolhas, independentes dos mandos e desmandos da assistência obstétrica(13). 
Dessa forma, oportuniza-se a necessária transformação social no cenário do parto, pois 
encorajamento e  segurança produzem mudanças que desmistificam crenças, culturas e 
medos em torno do parto(12).

Assim, com as estratégias e ações voltadas para o preparo da mulher para o processo 
de trabalho de parto, parto e nascimento, ela estará empoderada para protagonizar este 
momento com cautela, discernimento e autonomia, cabendo aos profissionais da área 
obstétrica o papel de coadjuvantes, prestando uma assistência pautada na humanização, 
respeitando a integralidade da mulher e viabilizando o seu protagonismo no cenário do 
parto e nascimento. 

CUIDADO CENTRADO NA MULHER DURANTE O PARTO E PUERPÉRIO
O modelo de Cuidado Centrado no Paciente e na Família (CCPF) defende uma 

abordagem de planejamento, prestação e avaliação dos cuidados em saúde fundamentado 
em parcerias mutuamente benéficas entre os profissionais de saúde, pacientes e famílias, 
onde o profissional reconheça a igualdade entre os indivíduos envolvidos no processo de 
cuidado(14). O cuidado centrado no paciente é definido como a prestação de um cuidado 
respeitoso, que atenda às necessidades, preferências e valores da pessoa assistida, 
de modo que as decisões clínicas sejam tomadas a partir desses valores individuais e 
familiares(15).

A partir dessa relação fundamentada na parceria e colaboração e de uma cultura 
organizacional norteada pelos princípios da dignidade e respeito, compartilhamento de 
informações e participação(16), a implementação do modelo de cuidado centrado no paciente 
nos contextos de cuidado traz um impacto positivo e importante para a segurança do 
paciente(17). Entretanto, ainda se constitui um movimento incipiente e sua prática encontra 
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obstáculos no sistema de saúde brasileiro, onde esse modelo é pouco identificado como 
dimensão da qualidade dos cuidados de saúde. 

No contexto de atenção à mulher durante o parto e puerpério, os desafios ganham 
destaque em decorrência do processo cultural de medicina paternalista predominante nos 
serviços de saúde, das crenças e cultura da própria população; de profissionais de saúde 
que seguem resistentes a mudanças e por acreditarem já praticar o cuidado centrado no 
paciente; da escassez de estudos empíricos direcionadores das práticas assistenciais e de 
gestão; da ausência de lideranças que motivem e apoiem essa prática; e da infraestrutura 
do ambiente em que se presta o cuidado(18-20).

Apesar dos inúmeros desafios, o cuidado centrado na mulher durante o parto e 
puerpério deve ser uma prática frequente, pois além das evidências quanto aos efeitos 
positivos sobre os resultados clínicos, estimula a cooperação e viabiliza o apoio e a 
consolidação dos direitos da mulher. Trata-se de um modelo de atenção que se propõe a 
romper paradigmas remanescentes do modelo biomédico, superando a fragmentação do 
cuidado(19).

Os princípios que orientam a prática do cuidado centrado no paciente, são: 
dignidade, compaixão e respeito; coordenação e integração do cuidado; informação, 
comunicação e educação; conforto físico; apoio emocional; envolvimento de familiares e 
amigos; transição e continuidade; e acesso ao cuidado(20). Considerando estes princípios, 
o quadro 1 apresenta algumas ações e estratégias que podem auxiliar no processo de 
implementação do cuidado centrado na mulher durante parto e puerpério.

Princípios do cuidado 
centrado no paciente e 
definições

Ações de cuidado centrado na mulher durante parto e puerpério

Respeito às preferências 
dos pacientes: Envolver os 
pacientes na tomada de 
decisões, reconhecendo 
que são indivíduos com 
seus próprios valores e 
preferências.

Dê oportunidade para a mulher falar sobre suas preferências.
Informe sobre todas as possibilidades do parto, com riscos e benefícios e 
ofereça, à mulher, liberdade de escolha e de recusa.
Oportunize um ambiente calmo para pensar, discutir e definir o plano de parto, 
conforme os valores e preferências da mulher.
Informe sobre todos os cuidados necessários durante o puerpério, riscos e 
benefícios, e ofereça, à mulher, liberdade de escolha e de recusa.
Ofereça um cuidado digno, respeitoso e sensível aos valores culturais e à 
autonomia da mulher. 
Ofereça um atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer 
discriminação. 

Coordenação e Integração 
do Cuidado: Todos os 
aspectos do cuidado são 
interdependes e devem 
interagir de forma eficiente, 
ampliando a capacidade de 
resposta às necessidades 
de saúde e reduzindo 
possíveis vulnerabilidades. 

Oportunize a elaboração de um plano de cuidado único, longitudinal, 
compartilhado entre os membros da equipe multiprofissional, a mulher e 
família.
Desenvolva um modelo de assistência que reduza a fragmentação do cuidado.
Melhore os processos de comunicação entre os diferentes serviços de saúde, 
entre profissionais de saúde da mesma instituição e entre profissionais e a 
mulher atendida, bem como com seus familiares. 
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Informação e Educação: 
Eduque e forneça 
informações relevantes 
e corretas sobre a 
doença, tratamento e 
outras particularidades 
do paciente para que 
ele desenvolva sua 
autonomia e se sinta mais 
capacitado para assumir a 
corresponsabilidade pelos 
cuidados que estão sob seu 
controle. 

Pergunte à mulher e/ou familiar se possuem dúvidas ou preocupação sobre 
quaisquer cuidados a serem recebidos durante o parto e puerpério.
Mostre-se disponível para sanar dúvidas e ensinar, se for o caso, como deve 
ser seguido o regime terapêutico, quantas vezes forem necessárias. 
Avalie a capacidade psicológica, cognitiva e atitudinal da mulher e familiares 
para o desenvolvimento de cuidados relacionados ao parto e puerpério. 
Estabeleça uma relação de respeito e de apoio às necessidades da mulher 
durante parto e puerpério, ampliando a confiança na relação entre o 
profissional, mulher e familiares.

Conforto Físico: 
Necessidade de melhorar 
a experiência do paciente 
durante os cuidados 
prestados pela equipe de 
saúde. 

Pergunte à mulher se ela está confortável e o que pode ser feito para ajudá-la a 
se sentir melhor.
Pergunte e, sendo possível, solucione necessidades relacionadas aos aspectos 
físicos, psicológicos e de ambiência. 
Promova espaço para que a mulher e família avaliem e auxiliem a adoção de 
estratégias que melhorem a experiência da paciente durante sua jornada pelo 
serviço de saúde. 
Garanta que a mulher esteja segura e confortável mesmo em situações difíceis, 
cercada por pessoas preparadas para assistir sua saúde.

Suporte emocional: 
Reconhecer o paciente 
como uma pessoa inteira, 
ávida por conhecimento e 
que pode precisar de ajuda 
especializada para manter 
o otimismo e se engajar no 
processo de cuidado.

Analise o impacto do processo do parto e puerpério na dimensão psicológica 
do paciente e da família. 
Analise a capacidade de enfrentamento da mulher e da família sobre as 
questões relacionadas ao cuidado. Identifique e reduza sentimentos negativos, 
como medo e ansiedade. 
Identifique e auxilie na organização da rede de apoio da mulher para o parto e 
puerpério. 
Ofereça suporte emocional à mulher. 

Envolvimento de Família 
e Amigos: Manter os 
pacientes envolvidos 
e integrados com suas 
famílias, sua comunidade 
e suas vidas diárias. Os 
profissionais de saúde 
devem conhecer o paciente 
de uma forma mais integral, 
incluindo as pessoas 
envolvidas no seu cuidado 
que podem fornecer 
qualquer tipo de apoio.

Incentive a presença de um familiar ou outra forma de apoio durante consultas 
e orientações de saúde. 
Incentive e oportunize a presença de um familiar ou qualquer outra pessoa de 
confiança, indicada pela mulher, durante o parto e pós-parto.
Avalie a capacidade da família ou outra rede de apoio em se envolverem nas 
questões relacionadas ao cuidado da mulher durante o pós-parto e puerpério. 
Ofereça informações, esclareça dúvidas desse familiar ou pessoa que 
acompanha a mulher.
Envolva esse familiar ou pessoa que acompanha a mulher nos processos 
decisórios relacionados aos cuidados da mulher. 

Continuidade e Transação: 
Oferecer condições 
favoráveis aos seus 
pacientes para dar 
continuidade ao processo 
de cuidado. 

Explique de forma detalhada sobre todas as necessidades e etapas do regime 
terapêutico, tanto quanto ao preparo do parto, quanto para os cuidados no 
puerpério. 
Forneça, além das orientações verbais, material escrito e legível para que 
possa ser consultado em caso de dúvidas. 
Explique à mulher sobre qualquer sinal de alerta, o que fazer nesse caso, a 
qual serviço/profissional de saúde recorrer.
Avalie e amplie o letramento em saúde da mulher e rede de apoio, a fim de 
aumentar a capacidade de antever sinais de alerta. 
Ofereça informações claras e objetivas sobre os regimes de tratamento, 
necessidades de cuidados e aspectos gerais sobre os próximos passos da sua 
jornada no serviço de saúde.
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Acesso ao atendimento: 
integração dos serviços de 
saúde e acesso oportuno 
dos pacientes a todos 
os cuidados e serviços 
necessários.

Oriente os pacientes como acessar o cuidado sempre que necessário.
Ofereça um número de telefone para que possa sanar dúvidas de forma rápida.
Explique sobre o fluxo de atendimento das redes de atenção em saúde.
Simplifique o agendamento de consultas. 
Ofereça o cuidado no momento certo e no local adequado, a fim de contribuir 
com desfechos favoráveis.

Quadro 1 - Ações para ampliar o cuidado centrado na mulher durante parto e puerpério, 
conforme os princípios do cuidado centrado no paciente.

Fonte: produção dos autores (2021).

Importante destacar que dois dos principais desafios para tornar essas ações 
de cuidado centrado na mulher para o parto e puerpério cultural são a qualificação dos 
profissionais para compreenderem o significado dessa prática e a incorporarem no processo 
de trabalho e o apoio institucional, que deve oferecer ambiente, estrutura, compromisso 
e suporte para os profissionais de saúde. Independente da característica da mulher, o 
estímulo à parceria e colaboração entre profissionais e paciente deve ser um compromisso 
profissional e institucional.

Desenvolver uma cultura de segurança que ofereça suporte para o engajamento 
e colaboração ativa da mulher e familiares no processo assistencial traz um significado 
importante para a ampliação desse movimento do cuidado centrado no paciente no 
ambiente de saúde.

CUIDADO CENTRADO: ENGAJAMENTO E RESPONSABILIDADE DO 
PROFISSIONAL DE SAÚDE

O modelo de assistência prestado pelos profissionais de saúde à mulher desempenha 
um importante papel na progressão de seu protagonismo. Quanto maior controle a equipe 
tem do plano e do trabalho de parto, menor a capacidade da mulher em participar ativamente 
desse processo, aumentando as chances dessa experiência ser negativa(21).

O Ministério da Saúde e OMS reconhecem um modelo de atenção no qual os 
profissionais de saúde estimulem o protagonismo da mulher em todo o processo parturitivo. 
De modo que proporcione as melhores práticas baseadas em evidências, reduzindo a 
variabilidade de condutas e intervenções desnecessárias, através de um cuidado holístico 
baseado nos direitos humanos, corroborando com a experiência da mulher e família.(22,23)

Estudo(24) evidência que os cuidados prestados por obstetrizes e enfermeiras 
obstetras, as mulheres, tinham menor probabilidade de receber intervenções e maiores 
probabilidades de satisfação com os cuidados recebidos. O apoio contínuo dos profissionais 
de saúde, pode melhorar os desfechos para a mulher e a criança, aumentando a 
probabilidade de parto vaginal espontâneo e diminuindo sentimentos negativos sobre a 
experiência do parto, além de auxiliar a mulher no autocontrole e confiança em sua própria 
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força e capacidade em parir(25).

O profissional deve utilizar práticas que valorizem o papel feminino, ampliando o 
atendimento às necessidades individuais e a singularidade de cada mulher, considerando 
suas crenças e estado emocional, estabelecendo comunicação efetiva, vínculo e adotando 
ações que reduzam a morbimortalidade materna e neonatal(12).

Para que ocorra o protagonismo da mulher no trabalho de parto e parto, é fundamental 
que os profissionais envolvidos na assistência utilizem práticas não farmacológicas para o 
alívio da dor, como a liberdade de posições mais verticalizadas, uso de massagem, banho 
terapêutico dentre outras ações que podem auxiliar na evolução do trabalho de parto, 
propiciar a sensação de bem estar e desenvolver a autonomia e segurança da mulher 
sobre seu corpo e o processo de parir, permitindo que a mulher e seu acompanhante 
possam vivenciar o parto de maneira única e integral(12,23).

Dessa forma, evitar ações intervencionistas desnecessárias e garantir uma 
assistência de qualidade baseada em evidências científicas, comprometida com o bem-
estar da mulher, do recém-nascido e da família deve ser um compromisso institucional e 
profissional. Cabe a este o olhar crítico para reconhecer e intervir quando suas ações são 
necessárias, em prol da saúde da mulher e da criança.

CONCLUSÃO
As reflexões levantadas sobre o cuidado centrado na mulher durante parto e puerpério, 

não esgotam a necessidade de discussão. Reforça-se que para um atendimento adequado, 
seguro, respeitoso e de qualidade também devem ser atendidas as recomendações 
nacionais e internacionais e observadas evidências científicas relacionadas ao tema, 
conferindo legitimidade e ética à prática assistencial, garantindo os direitos da mulher 
durante o parto e puerpério.

Deve-se considerar a necessidade de um corpo clínico e de gestão consciente e 
alinhado com os princípios do cuidado centrado na mulher durante o parto e puerpério. 
Seguem como desafios o aprofundamento dessa discussão nos campos do ensino técnico, 
superior e de pós-graduação, a promoção de espaços de formação interdisciplinares e um 
olhar crítico sobre as necessidades de mudanças curriculares nos cursos da área da saúde. 

Destaca-se que essa discussão deve ser permanente e que ainda é necessária a 
produção de material que ofereça suporte a um processo nacional e efetivo de mudanças 
na prática clínica dos profissionais, na gestão dos serviços de saúde e na percepção 
cultural das próprias mulheres e familiares.      
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