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Resumo: O documento Transicdo para Modelos de Cuidado Baseados na Obstetricia:
Documento de Posicdo Global, elaborado pela Organizacdo Mundial da Saude em
colaboracao com diversos departamentos técnicos, escritorios regionais e especialistas,
apresenta uma ampla andlise sobre a transicdo para modelos de cuidado baseados na
obstetricia. Alinhado aos principios da Cobertura Universal de Saude, o texto destaca
que a adogdo desses modelos constitui uma estratégia custo-efetiva para melhorar os
desfechos de mulheres e recém-nascidos, reduzindo intervenc¢des desnecessarias. O
documento define internacionalmente os modelos de cuidado obstétrico, explicita seus
principios orientadores e sintetiza as vantagens da sua implementacdo. Além disso,
enfatiza o papel central das parteiras no fortalecimento dos sistemas de saude e a
importancia do cuidado colaborativo e integrado entre diferentes profissionais.
Palavras-chave: Obstetricia; Servicos de Saude Materna; Sistemas de Saude.

Abstract: The position paper Transitioning to Midwifery Models of Care: Global Position
Paper, developed by the World Health Organization in collaboration with various
technical departments, regional offices, and experts, presents a comprehensive analysis
of the transition to midwifery models of care. Aligned with the principles of Universal
Health Coverage, the text highlights that adopting these models is a cost-effective
strategy for improving outcomes for women and newborns while reducing unnecessary
interventions. The document provides an international definition of midwifery models
of care, outlines their guiding principles, and synthesizes the advantages of their
implementation. It also emphasizes the central role of midwives in strengthening health
systems and the importance of collaborative and integrated care among different
professionals.
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Resumen: El documento Transicion hacia Modelos de Atencion Basados en la Parteria:
Documento de Posicionamiento Global, elaborado por la Organizacién Mundial de la
Salud en colaboracién con diversos departamentos técnicos, oficinas regionales y
especialistas, presenta un anadlisis amplio sobre la transicion hacia modelos de atencién
basados en la parteria. Alineado con los principios de la Cobertura Universal de Salud, el



texto destaca que la adopcidn de estos modelos constituye una estrategia costo-efectiva
para mejorar los resultados de salud de mujeres y recién nacidos, reduciendo
intervenciones innecesarias. El documento define internacionalmente los modelos de
atencidn obstétrica, explicita sus principios orientadores y sintetiza las ventajas de su
implementacion. Ademas, enfatiza el papel central de las parteras en el fortalecimiento
de los sistemas de salud y la importancia de una atencién colaborativa e integrada entre
diferentes profesionales.

Palabras-clave: Obstetricia; Servicios de Salud Materna; Sistemas de Salud.
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Introdugao

Apesar dos avancos das ultimas décadas, as mortalidades materna, neonatal e
fetal permanecem elevadas em todo o mundo, revelando persistentes desigualdades
em saude. A gravidez na adolescéncia continua sendo um importante problema de
saude publica global, agravado pelo acesso insuficiente a servicos e insumos de saude
sexual e reprodutiva, como planejamento familiar e aborto seguro. Além disso, o
crescente numero de pessoas — incluindo gestantes e recém-nascidos — vivendo em
contextos humanitdrios ou frageis, intensificados pelas mudancas climaticas, traz
desafios adicionais e impactos médicos, psicoldgicos, sociais e econdmicos significativos.

A maior parte dessas mortes poderia ser evitada por meio de cuidados oportunos
e de qualidade. Embora ampliar o acesso seja essencial, a baixa qualidade da assisténcia
causa mais Obitos do que a falta de acesso em paises de baixa e média renda. O
tratamento inadequado de mulheres e recém-nascidos e a crescente medicalizacdo da
gestacdo e do parto contribuem para resultados desfavoraveis e dificultam o alcance da
cobertura universal de saude.

Nas ultimas décadas, observou-se uma crescente medicalizacdo excessiva da
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gestacdo e do parto, fendbmeno global descrito como “too much, too soon” (“muito,
muito cedo”, traducdo nossa). Essa pratica envolve o uso rotineiro ou desnecessario de
interveng¢des sem indicacdo clinica, como episiotomia, amniotomia, inducdo do parto,
cesarianas sem indicacdo clinica e aspiracdao de vias aéreas em recém-nascidos com

liguido amnidtico claro.

Embora as cesarianas sejam essenciais quando indicadas, seu uso sem
necessidade eleva riscos para mulheres e bebés e gera custos substanciais. Em 2010, o
gasto global com cesarianas desnecessarias foi estimado em 2,32 bilhdes de ddlares.
Esses custos e impactos negativos na saude podem aprofundar desigualdades e
contribuir para empobrecer ainda mais mulheres e familias.

A medicalizacdo excessiva pode provocar agravos a saude, comprometer a
autonomia e a experiéncia das mulheres no parto e sobrecarregar profissionais e
servicos, prejudicando a qualidade da assisténcia e os desfechos maternos e neonatais.
Além disso, aumenta os custos para os sistemas de saude e amplia gastos diretos para
mulheres e familias, tornando-se uma barreira a Cobertura Universal de Saude.



Diante das obrigacdes dos Estados de garantir cuidados de saude de alta
qualidade conforme os direitos humanos internacionais, a OMS defende a reorientagdo
dos sistemas de salude para a Atencdo Primaria, promovendo modelos de cuidado
integrados e adaptados aos contextos locais. Nesse cendrio, a transicdo para modelos
de cuidado baseados na obstetricia surge como uma estratégia custo-efetiva para
melhorar os desfechos maternos e neonatais, reduzindo intervencdes desnecessarias.

A transi¢cdo para modelos obstétricos consiste em deslocar o modelo vigente —
fragmentado e centrado no risco — para um modelo no qual mulheres e recém-nascidos
recebam, desde a preconcepcdo até o pds-parto, cuidados equitativos, centrados na
pessoa, respeitosos, integrados e de alta qualidade, coordenados por parteiras atuando
em equipes interdisciplinares colaborativas.

Definigcao

Os modelos de cuidado baseados na enfermagem obstétrica sdo aqueles em que
as principais prestadoras de cuidado para mulheres e recém-nascidos — desde o
periodo preconcepcdo até o pds-parto — sdo enfermeiras obstétricas, obstetrizes e
parteiras devidamente formadas, licenciadas e reguladas, que atuam de forma
autébnoma na oferta e coordenacdo de um cuidado respeitoso e de alta qualidade, em
toda a extensdo de sua pratica profissional. Essa abordagem é guiada pela filosofia da
enfermagem obstétrica, que:

e Promove uma abordagem de cuidado centrada na pessoa;
e Valoriza a relacdo e a parceria entre a mulher e a enfermeira obstétrica;
e Otimiza os processos fisioldgicos, bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais; e

e Utiliza intervencdes apenas quando indicadas.

Os modelos de cuidado da enfermagem obstétrica sdao adaptaveis a todos os
niveis de atenc¢do e contextos, incluindo domicilios, comunidades e hospitais; setores
publico, privado e parcerias publico-privadas; ambientes com recursos limitados; e
contextos humanitarios ou de crise. Essa flexibilidade busca garantir acessibilidade,
equidade e pertinéncia cultural para mulheres, recém-nascidos, parceiros, familias e
comunidades.

As enfermeiras obstétricas, obstetrizes e parteiras tém um amplo escopo de pratica,
incluindo:
e Fornecer educacdo e informagBes em saude (promocao da saude) para
mulheres, parcerias e familias;
e Avaliar o estado de saude, bem-estar e necessidades de mulheres e bebés;



e Rastrear fatores de risco e comportamentos de risco;

e Liderar o planejamento do cuidado em colabora¢do com as mulheres;

e Promover a gestac¢ao, o trabalho de parto, o parto e o periodo pds-natal
fisioldgicos;

e Oferecer cuidados essenciais ao recém-nascido e algumas intervengdes
especiais de cuidados neonatais;

e Prescrever, dispensar e administrar medicamentos ou produtos; e

e Solicitar, realizar e interpretar exames laboratoriais e/ou de imagem.

As enfermeiras obstétricas, obstetrizes e parteiras sdao responsaveis e prestam
contas por suas proprias decisdes e a¢des, desde que a situagao permaneca dentro de
seu escopo de pratica. Elas possuem as competéncias necessarias para analisar
situacdes, avaliar riscos em mulheres e recém-nascidos e tomar decisdes informadas.
S3o capazes de detectar complicacdes precocemente e fornecer intervencdes que
salvam vidas, como cuidados obstétricos e neonatais de emergéncia.

As tarefas especificas de enfermeiras obstétricas, obstetrizes e parteiras
consistem em:

e Planejar, fornecer e avaliar servicos de cuidado e apoio para mulheres e bebés
antes, durante e apds a gestacdo e o parto, de acordo com a pratica e os
padrdes do cuidado obstétrico pautado em evidéncias cientificas;

e Oferecer orientacdo as mulheres e familias e realizar educagdo comunitdria
sobre salde, nutricao, higiene, exercicios, planos de parto e de emergéncia,
amamentacao, cuidados com o bebé, planejamento reprodutivo e
contracepcao, estilo de vida e outros temas relacionados a gravidez e ao parto;

e Avaliar a evolucdo da gestacdo e do parto, manejar complicacdes e reconhecer
sinais de alerta que exijam encaminhamento para a equipe médica com
habilidades especializadas em obstetricia;

e Monitorar o estado de saude de recém-nascidos, manejar complica¢cdes e
reconhecer sinais de alerta que exijam encaminhamento para equipe médica
com habilidades especializadas em neonatologia;

e Monitorar a dor e o desconforto vivenciados pelas mulheres durante o trabalho
de parto e o parto e aliviar a dor por meio de diversas terapias, incluindo o uso
de analgésicos;

e Registrar nascimentos junto as autoridades governamentais para cumprir
requisitos legais e profissionais;

e Realizar pesquisas sobre praticas e procedimentos obstétricos e disseminar os
resultados, por exemplo, por meio de artigos cientificos e relatérios; e

e Planejar e conduzir atividades de educacdo obstétrica em ambientes clinicos e
comunitarios.



Se mulheres e/ou recém-nascidos necessitarem de cuidados mais complexos
e/ou intervencgdes especializadas que ultrapassem seu escopo de pratica, as enfermeiras
obstétricas, obstetrizes e parteiras devem consultar profissionais médicos especialistas
— como obstetras, pediatras, neonatologistas e/ou anestesiologistas — para oferecer
conjuntamente o melhor cuidado possivel, atuando como parte de equipes
interdisciplinares. Caso a situagao se estabilize e retorne a um estado saudavel, as
enfermeiras obstétricas, obstetrizes e parteiras reassumem seu papel como principais
prestadoras e coordenadoras do cuidado, mantendo a colaboragdo com outros
profissionais de saude.

Em todo o continuum do cuidado, mulheres e recém-nascidos estdo no centro
da assisténcia, que é personalizada de acordo com suas necessidades. Os profissionais
de saude devem incentivar a participacdo ativa das mulheres e permitem que elas
gerenciem seu proéprio cuidado por meio de decisdes informadas.

Dado que existe uma linha ténue entre situacdes sauddveis e patoldgicas ao
longo do continuum do cuidado, é essencial haver confianca profissional, comunicagao
reciproca, coordenacdo e colaboracdo continuas, além de entendimento e definicdo
compartilhados de papéis e responsabilidades entre enfermeiras obstétricas,
obstetrizes e parteiras e outros profissionais de saude (por exemplo, obstetras,
pediatras, enfermeiras generalistas). Isso garante um cuidado materno e neonatal de
alta qualidade, respeitoso e centrado na pessoa.

As enfermeiras obstétricas, obstetrizes e parteiras também desempenham um
papel fundamental em muitas outras areas da atenc¢ao a saude, incluindo:

e Planejamento reprodutivo;

e Imunizagao;

e Desenvolvimento da primeira infancia;

e Intervencgdes nutricionais (por exemplo, promocdo do inicio precoce da
amamentacao, aconselhamento nutricional);

e Realizagdo de ultrassonografias obstétricas e/ou ginecoldgicas;

e Educacdo preventiva em saude, rastreamento, manejo e encaminhamento para

HIV/AIDS e infec¢bes sexualmente transmissiveis;

e Reabilitacao do assoalho pélvico;

e Educacdo sexual; e

e Prevencao e deteccdo da violéncia de género e maus-tratos, bem como o
cuidado as sobreviventes.

Dependendo dos contextos e necessidades especificos de cada pais e cenario, o
escopo de pratica de uma enfermeira obstétrica, obstetriz ou parteira pode também
incluir cuidados ao aborto e/ou rastreamento e educacdo preventiva para canceres
ginecoldgicos e/ou mutilacdo genital feminina.



Nem todos os servicos mencionados acima sdo necessariamente prestados
integralmente por enfermeiras obstétricas, obstetrizes e parteiras sua atuacao pode
variar, integrando equipes interdisciplinares mais amplas junto a agentes comunitarios
de saude, enfermeiras generalistas, profissionais de salde auxiliares, assistentes de
cuidados em saude, médicos generalistas ou especialistas. Essa colaboracgdo
interdisciplinar permite uma integracao fluida dos servicos, ajustada as necessidades
especificas de mulheres, suas parcerias, recém-nascidos, criangas, adolescentes,
familias e comunidades, garantindo que recebam um cuidado o mais abrangente
possivel em diferentes contextos e cenarios.

Modelos de Cuidado
A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define modelos de cuidado como:

“uma conceituacdao de como os servigos devem ser ofertados, incluindo os processos de
cuidado, a organizacdo dos provedores e a gestdo dos servicos, apoiada pela
identificacdo dos papéis e responsabilidades das diferentes plataformas e provedores
ao longo dos percursos de cuidado”.

Modelos de cuidado baseados na obstetricia sio modelos nos quais enfermeiras
obstétricas, obstetrizes e parteiras licenciadas e regulamentadas sao as principais
provedoras de cuidado para mulheres e recém-nascidos — iniciando antes da gravidez
e continuando durante a gesta¢do, o parto e o periodo pds-natal. Nesses modelos, as
profissionais prestam e coordenam, de forma auténoma, um cuidado respeitoso, de alta
qualidade e baseado em evidéncias, dentro de todo o seu escopo de pratica, alinhado a
filosofia da obstetricia.

Cuidado prestado por obstetras — obstetras s3ao os principais provedores de
cuidado para a maioria das mulheres durante a gravidez, e um obstetra (ndo
necessariamente aquele que realizou o pré-natal) estd presente no parto, enquanto
enfermeiras prestam o cuidado intraparto e pés-natal.

Cuidado prestado por médico de familia — um médico de familia ou clinico geral
é o principal provedor de cuidado, com encaminhamentos para atencdo obstétrica
especializada quando necessdrio, e um médico estd presente no nascimento.
Enfermeiras obstétricas ou obstetrizes prestam o cuidado intraparto e pds-parto
imediato, mas ndo participam do nivel de tomada de decisdao e ndo acompanham todo
o cuidado.

Modelos compartilhados de cuidado — a responsabilidade pela organizacdo e
oferta do cuidado é compartilhada entre diferentes profissionais de saude, desde a
primeira consulta pré-natal até o periodo de puerpério.



Modelos de cuidado baseados na obstetricia salvam vidas e melhoram a satide e o
bem-estar de mulheres, recém-nascidos, parceiros, familias e comunidades

Enfermeiras obstétricas, obstetrizes e parteiras salvam vidas. Mais de 60% de
todas as mortes maternas e neonatais e de natimortos poderiam ser evitadas ao se
alcancgar a cobertura universal de intervengdes realizadas por essas profissionais até
2035, incluindo a oferta de planejamento reprodutivo antes da concepcgao, de acordo
com um estudo de modelagem recente. Isso representa 4,3 milhdes de vidas de
mulheres e recém-nascidos que poderiam ser salvas a cada ano. Mesmo um aumento
modesto de 10% na cobertura a cada cinco anos até 2035 poderia salvar 1,3 milhdo de
vidas anualmente.

Além disso, uma revisdo sistematica com mais de 18 mil mulheres mostrou que
quem recebe cuidado continuo com enfermeiras obstétricas, obstetrizes e parteiras
tem: mais chances de ter parto vaginal espontaneo, experiéncia de parto mais positiva,
menos intervencgdes desnecessarias, como férceps, episiotomia e cesariana.

Os modelos de cuidado baseados na obstetricia humanizam a atengdo a saude,
oferecendo um cuidado sensivel, centrado nas necessidades das mulheres e
fundamentado no respeito, na comunicacdo e no protagonismo durante a gestacao,
parto e pds-parto. Além de aprimorar a experiéncia de cuidado, esses modelos
contribuem para uma sociedade mais justa, fortalecendo o capital humano ao promover
saude, autonomia e bem-estar em contextos marcados por incertezas e desigualdades.
Trata-se também de uma intervencdo altamente custo-efetiva, capaz de gerar
beneficios econbmicos duradouros ao reduzir intervengdes desnecessarias, evitar
complicagdes, otimizar recursos dos sistemas de salde e apoiar familias e comunidades
de forma sustentavel.

Contexto brasileiro

A analise do documento global sobre os modelos de cuidado obstétrico da OMS
a luz da realidade brasileira revela diferencas estruturais importantes na forma como o
cuidado materno e neonatal é concebido e organizado no pais. Enquanto os modelos de
cuidado baseados na pratica da enfermagem obstétrica e da obstetricia tradicional —
como descritos no documento — colocam a parteira/midwife como provedora principal
ao longo de todo o continuum da atenc¢ao, o Brasil adota historicamente um arranjo
distinto. No contexto brasileiro, especialmente na Atencdo Primaria a Saude (APS), o
cuidado é liderado prioritariamente pelas Equipes de Saude da Familia, com foco em
médicos generalistas, enfermeiros generalistas e agentes comunitarios de saude. Este
arranjo, embora alinhado aos principios da APS e da Saude da Familia, ndo incorpora a
midwifery como especialidade clinica central na conducdo do cuidado reprodutivo.



A partir dessa base, torna-se inevitavel discutir criticamente a predominéancia do
modelo biomédico que estrutura a atencdo obstétrica no Brasil. A centralidade do
médico — especialmente do obstetra — em todas as etapas da gestacao, do parto e do
nascimento produz um sistema altamente dependente de intervencdes, com
consequéncias diretas para a qualidade, seguranca e experiéncia do cuidado. Esse
modelo, baseado na leitura da gravidez como evento de risco, mantém praticas que
reforcam a fragmentacdo, a hospitalizacdo excessiva e a padronizacdo de
procedimentos que muitas vezes nao se justificam clinicamente. Em um cenario em que
a maioria das gestacbes é de risco habitual, a auséncia sistemdtica de enfermeiras
obstétricas como protagonistas no cuidado do parto representa uma lacuna critica,
tanto para a humanizagdo quanto para a efetividade da atencao.

A presenca de enfermeiras obstétricas como responsaveis pelo
acompanhamento do parto de risco habitual é amplamente respaldada pela literatura e
pelas recomendacdes internacionais. No entanto, no Brasil, sua atuacdo ainda é
limitada, seja por barreiras regulatdrias, seja por modelos institucionais que
reproduzem a hegemonia médica. Ampliar sua participacdo é urgente para reduzir
intervencdes desnecessarias, qualificar a experiéncia do parto, melhorar os desfechos
maternos e neonatais e aliviar a sobrecarga dos servigos. Trata-se ndao de substituir o
modelo vigente, mas de reconhecer que sua atual configuracao restringe o potencial de
um cuidado mais centrado na fisiologia, na autonomia das mulheres e na racionalidade
clinica.

Assim, ao dialogar com o documento da OMS, evidencia-se que o Brasil segue
uma trajetdria propria, mas que enfrenta desafios estruturais decorrentes da excessiva
medicalizacdo. A incorporacao efetiva de enfermeiras obstétricas no cuidado ao parto
de risco habitual ndo implica uma mudanga de modelo, mas uma qualificagdo necessaria
dentro do préprio sistema, coerente com a busca por praticas mais seguras, baseadas
em evidéncias e respeitosas aos direitos das mulheres.
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