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RESUMO

A atuagdo do enfermeiro obstetra na assisténcia ao parto tem ganhado destaque nas ultimas décadas,
principalmente no contexto da humanizag¢do do nascimento e na busca pela melhoria da qualidade da
saude da mulher. Historicamente, o modelo biomédico tem prevalecido nas praticas obstétricas,
resultando em intervengdes excessivas € muitas vezes desnecessarias, como a realizagao de cesarianas
e uso indiscriminado de medicamentos (BRASIL, 2017; LEAL et al., 2014). No entanto, a atuagdo do
enfermeiro obstetra, fundamentada na promog¢ao do parto fisioldgico, seguro e centrado na mulher,
tem demonstrado reduzir essas intervencgdes, além de proporcionar melhor experiéncia para as
gestantes e melhores desfechos perinatais (OMS, 2018). Este estudo, de carater qualitativo e de revisao
bibliografica, objetiva analisar as atribuicdes legais e praticas assistenciais desse profissional,
considerando as contribuigdes para a humanizacao do parto. A pesquisa foi realizada a partir de artigos
cientificos e documentos oficiais, como as resolugdes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal e as recomendagdes da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS). Os resultados indicam que a presenca do enfermeiro obstetra durante o trabalho de
parto promove a reducdo das taxas de cesariana e intervengdes médicas, além de aumentar a satisfagao
materna e os indices de parto normal. Conclui-se que a valorizagdo da enfermagem obstétrica e a
ampliacdo de sua atuagdo nos servicos de saude sdo fundamentais para a promocdo de um parto
humanizado e seguro.
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ABSTRACT

The role of the obstetric nurse in childbirth care has gained increasing recognition in recent decades,
particularly within the context of birth humanization and efforts to improve women’s health outcomes.
Historically, the biomedical model has dominated obstetric practices, often resulting in excessive and
unnecessary interventions, such as cesarean sections and indiscriminate use of medications (BRASIL,
2017, LEAL et al., 2014). In contrast, the obstetric nurse’s practice, focused on promoting
physiological, safe, and woman-centered childbirth, has been shown to reduce unnecessary
interventions, enhance the childbirth experience, and improve perinatal outcomes (OMS, 2018). This
qualitative, bibliographic review aims to analyze the legal and practical roles of this professional,
highlighting their contributions to birth humanization. The study was conducted based on scientific
articles and official documents, including resolutions from the Federal Nursing Council (COFEN), the
National Guidelines for Normal Childbirth Care, and World Health Organization (WHO)
recommendations. The findings indicate that the presence of obstetric nurses during labor reduces
cesarean rates and medical interventions while increasing maternal satisfaction and normal birth rates.
It is concluded that valuing obstetric nursing and expanding its role in healthcare services are essential
for promoting safe and humanized childbirth.

Keywords: Obstetric Nursing. Humanized Childbirth. Childbirth Care. Women’s Health.

RESUMEN

El rol de la enfermera obstétrica en la atencion del parto ha cobrado relevancia en las ultimas décadas,
principalmente en el contexto de la humanizacion del parto y la busqueda de mejorar la calidad de la
salud de las mujeres. Historicamente, el modelo biomédico ha prevalecido en las practicas obstétricas,
lo que ha resultado en intervenciones excesivas y, a menudo, innecesarias, como las cesareas y el uso
indiscriminado de medicamentos (BRASIL, 2017; LEAL et al., 2014). Sin embargo, el rol de la
enfermera obstétrica, basado en la promocion de un parto fisioldgico, seguro y centrado en la mujer,
ha demostrado reducir estas intervenciones, ademds de brindar una mejor experiencia a las
embarazadas y mejores resultados perinatales (OMS, 2018). Este estudio cualitativo de revision
bibliografica tiene como objetivo analizar las responsabilidades legales y practicas de este profesional,
considerando sus contribuciones a la humanizacion del parto. Esta investigacion se realizo utilizando
articulos cientificos y documentos oficiales, como resoluciones del Consejo Federal de Enfermeria
(COFEN), las Directrices Nacionales para la Atencion del Parto Normal y recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Los resultados indican que la presencia de una enfermera
obstétrica durante el parto reduce las tasas de cesareas e intervenciones médicas, ademas de aumentar
la satisfaccion materna y las tasas de partos normales. Se concluye que valorar la enfermeria obstétrica
y ampliar su papel en los servicios de salud es fundamental para promover un parto humanizado y
seguro.

Palabras clave: Enfermeria Obstétrica. Parto Humanizado. Atencién del Parto. Salud de la Mujer.
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1 INTRODUCAO ==

A assisténcia ao parto tem sido um dos principais focos das politicas de satide publica no Brasil,
dada a sua importancia tanto para a saude da mulher quanto para a satide neonatal. O parto, como
evento fisioldgico, sempre foi cercado de aspectos culturais, histéricos e cientificos que impactam
diretamente na forma como € realizado e vivenciado. Tradicionalmente, no Brasil ¢ no mundo, o parto
passou a ser institucionalizado ao longo do século XX, o que trouxe grandes avangos tecnologicos,
mas também contribuiu para a medicalizagdo excessiva desse processo (DINIZ, 2005).

O modelo biomédico, que predominou por muito tempo, transformou o parto em um evento
patologico, justificando a realizacdo de intervengdes frequentemente desnecessarias, como a
episiotomia e o uso indiscriminado de cesarianas (BRASIL, 2017). Esse modelo, muitas vezes,
negligencia a autonomia da mulher e a fisiologia do parto, resultando em uma experiéncia negativa e
em desfechos obstétricos desfavoraveis (LEAL et al., 2014).

No entanto, 0 movimento pela humaniza¢do do parto, que ganhou forca no Brasil a partir da
década de 1980, busca reverter esse quadro, promovendo a valorizagdo da mulher e respeitando seus
direitos e escolhas durante o processo de parto (DINIZ, 2005).

Dentro desse contexto, o enfermeiro obstetra tem se mostrado um profissional de extrema
importancia. Sua atuagdo ¢ fundamentada em um cuidado integral, que inclui aspectos clinicos e
emocionais, além de promover a participagdo ativa da mulher no processo (COFEN, 2016).

O Conselho Federal de Enfermagem, por meio da Resolugdo COFEN n°® 516/2016, assegura
que o enfermeiro obstetra tem competéncia para realizar a assisténcia ao parto normal de risco habitual,
desde o inicio do trabalho de parto até o pos-parto imediato, desempenhando papel essencial no
processo de humanizagdo da assisténcia obstétrica (COFEN, 2016).

A presenca do enfermeiro obstetra é particularmente relevante em um contexto em que se busca
a redugdo das taxas de cesariana e intervengdes cirurgicas desnecessarias, bem como o aumento da
satisfacdo materna com o atendimento. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2018), a
presenga continua de profissionais qualificados durante o trabalho de parto ¢ uma das principais
estratégias para a melhoria da qualidade da assisténcia obstétrica e para a redu¢do dos desfechos
negativos.

A assisténcia prestada por enfermeiros obstetras tem sido associada a melhores desfechos
perinatais e uma reducdo significativa no uso de analgesia farmacologica e de intervengdes cirurgicas,
promovendo um parto mais natural e humanizado (HODNETT et al., 2013).

Além disso, o enfermeiro obstetra tem um papel crucial na garantia dos direitos das mulheres
durante o parto. A Lei n® 11.108/2005, que assegura o direito a presenca de acompanhante durante o
trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, ¢ um exemplo de como a legislagdo brasileira tem

buscado garantir que a mulher tenha um parto respeitoso ¢ humanizado. A atua¢do do enfermeiro
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obstetra, neste sentido, vai além da assisténcia clinica e se estende ao apoio emocional e psicologico =
da parturiente, respeitando suas escolhas, crengas e expectativas.

A literatura cientifica tem demonstrado que a presen¢a de enfermeiros obstetras no contexto do
parto pode resultar em uma experiéncia mais positiva para a mulher, com redu¢ao do uso de
medicamentos e intervengdes invasivas. A humanizacao do parto, como defendido pela OMS (2018),
estd intrinsecamente ligada a essa pratica assistencial, que visa ndo apenas a seguranca fisica da mulher,
mas também a sua satisfagdo com o processo.

Este estudo tem como objetivo analisar a atuacao do enfermeiro obstetra na assisténcia ao parto,
destacando suas atribuigdes legais, as praticas assistenciais recomendadas e suas contribuigdes para a
humanizag¢do do cuidado. A revisdo bibliografica foi realizada com base em artigos cientificos,
pareceres e resolucdes, bem como em documentos normativos como as Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal do Ministério da Satide (BRASIL, 2017) e as recomendacdes da
Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS, 2018).

2 METODOLOGIA

Este estudo de revisdo bibliografica tem carater qualitativo e busca analisar a atuagcdo do
enfermeiro obstetra na assisténcia ao parto, com énfase nas contribui¢cdes para a humanizagdo do
cuidado e os beneficios dessa pratica para os desfechos maternos e neonatais. A revisao bibliografica
foi escolhida por ser uma abordagem metodoldgica eficaz para sintetizar ¢ analisar de maneira
sistematica os conhecimentos existentes sobre o tema, possibilitando a constru¢do de um panorama
tedrico consolidado e atualizado (GIL, 2019).

A pesquisa foi realizada por meio de busca em bases de dados cientificas amplamente
reconhecidas na area da satde e enfermagem, como SciELO, PubMed, LILACS e Google Scholar.
Essas bases contém uma vasta gama de artigos, revisdes e documentos técnicos relacionados a
assisténcia obstétrica e a atuagao do enfermeiro obstetra. Utilizou-se uma combinagao de descritores,
como enfermagem obstétrica, enfermeiro obstetra, assisténcia ao parto, parto humanizado e saude da
mulher, com o uso de operadores booleanos AND e OR, visando a obten¢do de um conjunto robusto e
pertinente de artigos cientificos.

Os critérios de inclusdo abarcaram artigos publicados entre 2005 e 2024, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, que abordassem especificamente a atuagdo do enfermeiro obstetra na
assisténcia ao parto. Foram excluidos artigos que nao tratavam diretamente do tema ou que nao
apresentavam uma metodologia clara e adequada. Além disso, foram incluidos documentos oficiais
como as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (BRASIL, 2017), as resolu¢des do

COFEN, pareceres técnicos e as recomendacoes da Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2018).
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Apos a selecdo dos estudos, os artigos foram analisados de forma descritiva ¢ analitica, =
organizados em categorias tematicas relacionadas as atribuigdes legais do enfermeiro obstetra, suas
praticas assistenciais e as contribui¢cdes para a humanizagdo do parto. A andlise dos resultados foi
conduzida com base na literatura revisada, com a interpretacdo dos achados a luz das normativas

vigentes e das evidéncias cientificas.

3 DESENVOLVIMENTO
3.1 ATUACAO DO ENFERMEIRO OBSTETRA NA ASSISTENCIA AO PARTO

O enfermeiro obstetra € um profissional da enfermagem com formacao especifica para atuar na
assisténcia ao parto normal de risco habitual, de acordo com a Resolu¢do COFEN n°® 516/2016, que
define suas competéncias legais e estabelece que ele pode conduzir o trabalho de parto, realizar
procedimentos necessarios e identificar intercorréncias obstétricas precocemente (COFEN, 2016).

A Lei n° 7.498/1986, que regulamenta a profissdo de enfermagem, reforca a competéncia
técnica dos enfermeiros para atuar em todos os niveis de aten¢do a saude, incluindo a atengdo
obstétrica, garantindo respaldo legal para que exer¢am atividades essenciais na assisténcia ao parto
(BRASIL, 1986).

O Ministério da Saude, por meio das Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal,
recomenda que a assisténcia ao parto seja baseada em evidéncias, com praticas seguras, respeitando a
fisiologia do parto e evitando intervengdes desnecessarias, principios amplamente incorporados na
atuacdo do enfermeiro obstetra (BRASIL, 2017).

A Organizagdo Mundial da Satide destaca que a presenga de profissionais qualificados durante
o trabalho de parto, incluindo enfermeiros obstetras, estd associada a reducao de intervengdes, aumento
do parto vaginal e melhores desfechos maternos e neonatais (OMS, 2018).

Estudos demonstram que a atuagdo do enfermeiro obstetra contribui para a reducao do tempo
de trabalho de parto, diminui¢do da necessidade de analgesia farmacoldgica e aumento da satisfacdo
materna, evidenciando o impacto positivo de sua presenca continua (HODNETT et al., 2013).

A pratica do enfermeiro obstetra é pautada em protocolos clinicos, avaliagdes constantes dos
sinais vitais maternos e fetais, e na identificacdo precoce de intercorréncias, garantindo seguranca
durante todo o processo de parto (BRASIL, 2017).

Além das competéncias clinicas, o enfermeiro obstetra oferece suporte emocional a parturiente,
fortalecendo sua autonomia, protagonismo e confianga, elementos centrais para a humanizac¢ao do
parto (DINIZ, 2005; COFEN, 2016).

A atuacdo desse profissional inclui a aplicagdo de métodos ndo farmacologicos para alivio da
dor, como banho morno, massagens, técnicas de respiracdo e liberdade de posi¢cdo, praticas

recomendadas pela OMS e pelo Ministério da Saude (OMS, 2018; BRASIL, 2017).
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A Resolu¢do COFEN n° 516/2016 refor¢a que o enfermeiro obstetra possui autonomia para =
realizar agdes essenciais durante o trabalho de parto, desde a avaliacdo inicial até o pds-parto imediato,
incluindo a identificagdo de riscos e encaminhamento para procedimentos médicos quando necessario
(COFEN, 2016).

A atuacao do enfermeiro obstetra também contribui para a educagdo da gestante e da familia,
fornecendo informagdes sobre os processos fisioldgicos do parto, beneficios do parto normal e sinais
de alerta, fortalecendo o vinculo com a equipe de saide (LEAL et al., 2014).

Em contextos hospitalares e unidades de atengdo primadria, a presenca do enfermeiro obstetra ¢
crucial para implementar politicas publicas de saude voltadas a humanizacdo, alinhando-se as
recomendacdes do Ministério da Saude e as diretrizes internacionais (BRASIL, 2017; OMS, 2018).

Estudos nacionais apontam que a inclusdo do enfermeiro obstetra na equipe multiprofissional
reduz intervengdes desnecessarias, como episiotomia, uso de ocitocina e cesarianas sem indicagao
clinica, promovendo seguranca e qualidade no atendimento (LEAL et al., 2014; SANTOS; SILVA,
2022).

A atuagdo do enfermeiro obstetra também estd relacionada ao fortalecimento da atengdo
integral a saide da mulher, considerando fatores fisicos, emocionais e sociais, contribuindo para
experiéncias de parto mais seguras e positivas (DINIZ, 2005).

Pareceres do COFEN enfatizam que a capacitagdo continua e a atualizagdo cientifica sdo
essenciais para que os enfermeiros obstetras desempenhem suas fungdes de forma eficiente, garantindo
alinhamento com as melhores praticas baseadas em evidéncias (COFEN, 2016).

Diante do exposto, a atuagdo do enfermeiro obstetra no trabalho de parto ¢ multifacetada,
combinando habilidades clinicas, suporte emocional, educacdo em saude e defesa dos direitos das
mulheres, configurando-se como elemento essencial para a qualidade, seguranga ¢ humanizag¢ao do

parto no Brasil (BRASIL, 2017; OMS, 2018).

3.2 CONTRIBUICOES PARA A HUMANIZACAO DO PARTO

A humanizacao do parto ¢ definida como um conjunto de praticas que valorizam a dignidade,
autonomia e protagonismo da mulher durante o nascimento, considerando suas necessidades fisicas,
emocionais e sociais (DINIZ, 2005). O enfermeiro obstetra desempenha papel central nesse processo,
garantindo que a experiéncia do parto seja segura e respeitosa.

Segundo o Ministério da Saude, a humanizagao do parto envolve a reducao de procedimentos
desnecessarios, promog¢do do parto vaginal e suporte continuo a gestante, acdes que podem ser
eficazmente realizadas pelo enfermeiro obstetra (BRASIL, 2017).

A Organizacao Mundial da Satude recomenda que todos os profissionais que atuam na atencao

obstétrica priorizem a fisiologia do parto, evitando intervencdes rotineiras como episiotomia, uso
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indiscriminado de ocitocina e cesarianas sem indica¢do clinica, condutas alinhadas a pratica do” *
enfermeiro obstetra (OMS, 2018).

A Resolucao COFEN n° 516/2016 reforca que o enfermeiro obstetra deve oferecer assisténcia
centrada na mulher, promovendo autonomia e participacdo ativa durante o trabalho de parto,
respeitando suas escolhas e preferéncias (COFEN, 2016).

Além do cuidado clinico, o enfermeiro obstetra contribui para o fortalecimento do vinculo entre
a mulher e a equipe de satude, proporcionando suporte emocional continuo, orientagcdes sobre o

o

processo do parto e encorajando a presenga de acompanhante, conforme assegurado pela Lei n
11.108/2005 (BRASIL, 2005).

Estudos indicam que mulheres assistidas por enfermeiros obstetras relatam experi€ncias mais
positivas durante o parto, com menor sensacdo de medo e ansiedade, maior controle sobre o processo
e satisfacao com a atengao recebida (HODNETT et al., 2013; LEAL et al., 2014).

A atuacgdo do enfermeiro obstetra inclui a utilizagdo de métodos ndo farmacoldgicos de alivio
da dor, como banho morno, massagens, técnicas de respiragdo e liberdade de posi¢do, praticas
recomendadas tanto pelo COFEN quanto pelo Ministério da Satde (COFEN, 2016; BRASIL, 2017).

A humanizacdo também envolve a valoriza¢do das praticas culturais e crengas da gestante,
respeitando seus valores e promovendo decisdes compartilhadas sobre o parto (DINIZ, 2005).

O COFEN, por meio de pareceres técnicos, destaca que a atuacdo ética e humanizada do
enfermeiro obstetra ¢ fundamental para garantir direitos da mulher, promover seguranca e reduzir
riscos de intervencgoes desnecessarias (COFEN, 2016).

Além disso, a presenga continua do enfermeiro obstetra estd associada a menores taxas de
cesarianas e maior probabilidade de parto normal, demonstrando impacto direto na qualificagdo da
assisténcia obstétrica (LEAL et al., 2014).

O suporte fornecido pelo enfermeiro obstetra também inclui orientacdo sobre amamentacao
imediata, cuidados com o recém-nascido e identificagdo precoce de sinais de alerta, fortalecendo a
continuidade do cuidado e a saude da mae e do bebé (OMS, 2018).

A humanizagdo do parto envolve ainda o empoderamento da gestante, permitindo que ela
participe ativamente das decisdes, escolha posicdes de parto confortaveis e sinta-se respeitada e
acolhida durante todo o processo (BRASIL, 2017).

Estudos nacionais mostram que unidades de saide com maior inser¢ao do enfermeiro obstetra
apresentam indicadores de satisfacdo materna significativamente superiores, reforcando a importancia
da humanizag¢do na prética clinica (SANTOS; SILVA, 2022).

O enfermeiro obstetra também atua na educagdo em saude, esclarecendo duvidas sobre o parto,
reforgando estratégias de alivio da dor e orientando a gestante e sua familia quanto a praticas seguras

e eficazes (COFEN, 2016).
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A humanizagio promovida pelo enfermeiro obstetra estd intimamente relacionada a melhoria™ =
dos desfechos maternos e neonatais, a redu¢do de complicagdes e a experiéncia positiva de parto,
aspectos enfatizados pela OMS e pelo Ministério da Satde (OMS, 2018; BRASIL, 2017).

Por fim, a atuagdo humanizada do enfermeiro obstetra representa um modelo de cuidado que
integra seguranca, ciéncia, €tica e respeito a autonomia da mulher, sendo essencial para a consolidagao

de praticas obstétricas centradas no ser humano (DINIZ, 2005; COFEN, 2016).

3.3 DESAFIOS E LIMITACOES NA ATUACAO DO ENFERMEIRO OBSTETRA

Apesar dos avangos legais e normativos que garantem a atua¢do do enfermeiro obstetra, sua
pratica ainda enfrenta desafios significativos no Brasil. Um dos principais obstaculos ¢ a persisténcia
do modelo médico-intervencionista, que privilegia procedimentos cirirgicos e intervengdes
desnecessarias, limitando a autonomia do profissional de enfermagem (DINIZ, 2005).

A resisténcia de outros profissionais de satde, principalmente médicos, a atuacao autdbnoma do
enfermeiro obstetra ¢ frequentemente relatada na literatura, gerando conflitos interprofissionais e
inseguranca institucional (SANTOS; SILVA, 2022). Essa situagdo compromete a implementagao de
praticas humanizadas e baseadas em evidéncias.

A infraestrutura inadequada em muitos servigos de satide também ¢ uma barreira significativa.
A falta de salas de parto humanizadas, equipamentos adequados e recursos para métodos nao
farmacolodgicos limita a capacidade do enfermeiro obstetra de promover uma assisténcia de qualidade
(BRASIL, 2017).

A sobrecarga de trabalho e a escassez de profissionais especializados impactam diretamente a
qualidade da assisténcia prestada, dificultando a presenca continua do enfermeiro obstetra durante o
trabalho de parto, pratica recomendada pelo Ministério da Saude e pela OMS (OMS, 2018).

Outro desafio refere-se ao desconhecimento ou subvalorizagdo das atribui¢des legais do
enfermeiro obstetra por gestores e equipes multiprofissionais, apesar do respaldo da Resolugao
COFEN n° 516/2016 (COFEN, 2016). Isso gera conflitos institucionais e limita a atuac¢ao plena do
profissional.

A auséncia de protocolos claros e integrados de assisténcia obstétrica nos servigos de satde
dificulta a consolidagio do modelo de assisténcia liderado pela enfermagem obstétrica,
comprometendo a implementacao de praticas humanizadas (BRASIL, 2017).

A capacitacdo continua ¢ fundamental para superar esses desafios. O COFEN recomenda
programas de educacdo permanente, atualizacdo cientifica e treinamentos praticos para garantir a

atuacdo segura e eficiente do enfermeiro obstetra (COFEN, 2016).
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A valorizagio profissional também é um ponto critico. Muitos enfermeiros obstetras enfrentam™ =
baixa remuneragdo e reconhecimento institucional limitado, fatores que desestimulam a inser¢ao plena
desses profissionais nos servigos de saide (SANTOS; SILVA, 2022).

A resisténcia cultural a mudanca de praticas, tanto por parte das equipes quanto das proprias
pacientes, também representa uma limitagao, ja que muitas gestantes ainda associam o parto hospitalar
a intervencdo médica excessiva (DINIZ, 2005).

Além disso, a implementa¢do de politicas publicas de humanizacdo depende do apoio
governamental e da alocacdo adequada de recursos, sem os quais as agoes do enfermeiro obstetra
podem ser comprometidas (BRASIL, 2017).

A comunicagdo interprofissional ¢ outro desafio. A auséncia de didlogo estruturado entre
médicos, enfermeiros obstetras e outros profissionais de saide pode levar a decisdes fragmentadas e
conflitantes durante o trabalho de parto (LEAL et al., 2014).

A falta de dados nacionais consistentes sobre a atuacao do enfermeiro obstetra dificulta a
avaliagdo de impacto e a formulacdo de estratégias para ampliar sua inser¢do nos servi¢os de saude
(SANTOS; SILVA, 2022).

Apesar desses obstaculos, estudos indicam que a presenca do enfermeiro obstetra contribui
significativamente para a reducdo de cesarianas, menor uso de intervengdes desnecessarias e maior
satisfacdo materna, refor¢ando a necessidade de politicas de incentivo a sua atuacdo (HODNETT et
al., 2013; OMS, 2018).

A conscientizagdo sobre os direitos das mulheres durante o parto, garantidos pela Lei n°
11.108/2005, ¢ essencial para fortalecer a atuacdo do enfermeiro obstetra € promover uma assisténcia
humanizada e centrada na paciente (BRASIL, 2005).

Por fim, a superacdo desses desafios requer integracdo entre politicas publicas, educagio
permanente, infraestrutura adequada e mudanca cultural nas equipes de satde, permitindo que o
enfermeiro obstetra exerca plenamente suas fungdes e contribua para a qualificacdo da assisténcia ao

parto no Brasil (COFEN, 2016; BRASIL, 2017; OMS, 2018).

3.4 LEGISLACAO E NORMATIVAS DA ATUACAO DO ENFERMEIRO OBSTETRA

A atuagdo do enfermeiro obstetra no Brasil possui respaldo legal consolidado, especialmente a
partir da Resolu¢ao COFEN n° 516, de 24 de junho de 2016, que define as competéncias e atribuigdes
deste profissional. De acordo com a resolucao, o enfermeiro obstetra esta autorizado a conduzir o parto
normal de risco habitual de forma autonoma, utilizando métodos baseados em evidéncias e
promovendo praticas humanizadas (COFEN, 2016). A norma refor¢a que a atua¢do deve respeitar a
fisiologia do parto, garantindo seguranca materna e neonatal, e destaca a responsabilidade do

profissional na prevencao de complicagdes obstétricas.
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O COFEN também destaca que a atuagdo do enfermeiro obstetra deve ser centrada na mulher, =
promovendo protagonismo, autonomia e bem-estar durante todo o processo do parto. A resolugdo
estabelece ainda a importancia do acompanhamento continuo da gestante, do monitoramento clinico e
da identificacdo precoce de intercorréncias, permitindo intervengdes oportunas e fundamentadas
(COFEN, 2016). Esse respaldo normativo proporciona uma base solida para a pratica segura e ética
do enfermeiro obstetra.

Além da Resolugdo COFEN n° 516/2016, a Lei n° 11.108, sancionada em 2005, garante as
parturientes o direito a presenga de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pods-parto
imediato (BRASIL, 2005). Essa legislagao ¢ um marco importante para a humanizac¢ao do parto, uma
vez que reconhece o impacto do apoio emocional na experiéncia da gestante. O enfermeiro obstetra
tem papel central na implementagdo dessa lei, orientando a gestante e o0 acompanhante, garantindo sua
participacao ativa e respeitando as escolhas da mulher.

As Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, publicadas pelo Ministério da Saude
em 2017, reforcam a necessidade de um modelo assistencial centrado na fisiologia do parto e na
reducdo de intervengdes desnecessarias (BRASIL, 2017). Essas diretrizes orientam os profissionais de
satde a adotarem praticas que promovam o conforto, a mobilidade e a autonomia da gestante, € o
enfermeiro obstetra atua como principal executor dessas recomendagdes. A integracdo entre essas
diretrizes e a Resolugdo COFEN fortalece a legalidade e a seguranga do trabalho desse profissional.

A Resolugdo COFEN n° 488/2015 também contribui para a regulamentagcdo do processo de
assisténcia ao parto, enfatizando a responsabilidade do enfermeiro na gestdo integral do trabalho de
parto e do pos-parto (COFEN, 2015). Essa resolugdo destaca a importancia de protocolos baseados em
evidéncias, monitoramento continuo e aplicagdo de intervengdes apenas quando necessarias. A
compatibilizagdo dessa norma com a Resolugdo n® 516/2016 permite ao enfermeiro obstetra atuar com
autonomia, seguindo padrdes técnicos e legais que priorizam a seguranga e o respeito a gestante.

Além das normas do COFEN, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
estabelece parametros de qualidade e seguranga para servigos de saide materna (ANVISA, 2020).
Esses parametros visam garantir que ambientes de parto possuam infraestrutura adequada, recursos
humanos capacitados e protocolos de assisténcia claros. O enfermeiro obstetra deve aplicar essas
normas diariamente, supervisionando a qualidade do cuidado, a higiene e a seguranga dos
procedimentos, refor¢cando sua fungdo de lideranca na assisténcia ao parto humanizado.

Em ambito internacional, as Diretrizes da Organizacao Mundial da Satide (OMS) influenciam
diretamente a pratica da enfermagem obstétrica (OMS, 2018). A OMS recomenda que o parto seja
assistido de maneira humanizada, com redugdo de intervencdes desnecessarias, apoio emocional

continuo e respeito a fisiologia natural do parto. O enfermeiro obstetra, ao seguir essas diretrizes, atua
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alinhado as evidéncias internacionais e contribui para a padronizagio de praticas seguras e centradas’ =
na mulher, integrando normas nacionais e internacionais.

A legislagdo brasileira também aborda o direito a informacdo, a escolha e a autonomia da
gestante. O enfermeiro obstetra deve fornecer informagdes claras sobre procedimentos, riscos € opgoes
disponiveis, garantindo consentimento informado e participacdo ativa da mulher (BRASIL, 2017).
Essa pratica, respaldada por normas do Ministério da Saude e COFEN, fortalece a humanizagdo do
parto e reduz conflitos interprofissionais, promovendo maior satisfagdo materna e melhores desfechos
clinicos.

Apesar do forte respaldo legal, a atuacao do enfermeiro obstetra ainda enfrenta desafios
institucionais. Em muitas unidades de satide, a auséncia de protocolos claros e a resisténcia de outros
profissionais limitam a autonomia prevista pela Resolu¢do COFEN n° 516/2016 (SANTOS; SILVA,
2022). Esses desafios refletem uma lacuna entre a legislacdo e a pratica, evidenciando a necessidade
de politicas institucionais que favorecam a implementacao de normas e diretrizes de forma efetiva.

Outro ponto relevante ¢ a integragdo das normas legais com a formacdao académica do
enfermeiro obstetra. O COFEN determina que a educagdo deve capacitar o profissional para conduzir
0 parto com seguranga, aplicar protocolos clinicos e promover praticas humanizadas (COFEN, 2016).
A legislagdo assegura que a atuagdo do enfermeiro obstetra seja cientifica, ética e legal, mas o sucesso
dessa atuagdo depende do cumprimento dessas normas nas instituigdes de saude.

A legislacao também garante ao enfermeiro obstetra a responsabilidade sobre intervengdes de
rotina e emergenciais. Ele deve atuar dentro do escopo definido, respeitando limites clinicos e legais,
garantindo que apenas procedimentos autorizados sejam realizados (COFEN, 2016; BRASIL, 2017).
Esse aspecto legal ¢ fundamental para evitar conflitos profissionais e assegurar seguranca juridica tanto
ao profissional quanto a paciente.

A participacao do enfermeiro obstetra em politicas ptblicas de satide € outro aspecto destacado
na legislacdo. Ele deve colaborar na implementagdo de diretrizes do Ministério da Satde, como as
recomendacdes sobre reducdo da cesariana e humanizacao do parto (BRASIL, 2017). A legislacao
torna obrigatéria a integragdo do profissional nas estratégias institucionais voltadas a melhoria da
qualidade da assisténcia obstétrica, garantindo eficiéncia e seguranga.

As normas legais também determinam que o enfermeiro obstetra promova praticas nao
farmacologicas para alivio da dor, respeitando preferéncias da gestante e sua cultura (OMS, 2018;
COFEN, 2016). Esse direito da gestante ¢ respaldado pela legislagao brasileira e pelas recomendagdes
internacionais, reforcando a importancia do profissional na humaniza¢do do parto. A implementacgao
dessas praticas depende da infraestrutura adequada, da capacitagdo continua e do apoio institucional.

A legislagdo nacional ainda prevé que o enfermeiro obstetra deve atuar em colaboragdo com a

equipe multiprofissional, respeitando competéncias de cada profissional, mas mantendo autonomia no
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cuidado ao parto de risco habitual (COFEN, 2016). Essa regulamentagdo ¢ essencial para evitar
conflitos interprofissionais e promover uma assisténcia segura, humanizada e centrada na gestante.

Além disso, a Lei n® 11.108/2005 e as Diretrizes do Ministério da Saude reconhecem a
importancia da inclusao do acompanhante como parte da equipe de cuidado (BRASIL, 2005; BRASIL,
2017). O enfermeiro obstetra deve garantir que o acompanhante esteja presente e instruido,
fortalecendo vinculos e promovendo apoio emocional, que ¢ determinante para o sucesso do parto
humanizado.

A legislacdo também prevé a responsabilidade do enfermeiro obstetra no registro e
documentacgao de todos os procedimentos realizados, conforme normas do COFEN e do Ministério da
Saude (COFEN, 2016; BRASIL, 2017). Essa documentagdo garante rastreabilidade, transparéncia e
seguranc¢a juridica, além de permitir avaliagdo de qualidade e melhoria continua da assisténcia
obstétrica.

O COFEN e o Ministério da Satde reforgam que a atuagdo do enfermeiro obstetra deve
respeitar os principios éticos da enfermagem, a dignidade da gestante e o direito a privacidade
(COFEN, 2016; BRASIL, 2017). A legislagdo garante que todos os procedimentos sejam realizados de
forma ética, segura e respeitosa, reforcando o papel do enfermeiro como defensor da satide e do bem-
estar da mulher.

Outro aspecto abordado ¢ a aplicagdo da legislagdo em contextos regionais e hospitalares
diversos. O enfermeiro obstetra deve adaptar praticas de acordo com as normas nacionais,
considerando a realidade de cada instituicdo, disponibilidade de recursos e perfil das gestantes
(BRASIL, 2017; ANVISA, 2020). A legislacdo, portanto, ndo ¢ apenas normativa, mas também
orientadora, exigindo flexibilidade para assegurar a seguranca e a humanizagao.

A atuacgdo do enfermeiro obstetra, apoiada pela legislagdo, impacta diretamente na reducdo de
morbidade e mortalidade materna e neonatal. A implementagao adequada das normas do COFEN, do
Ministério da Saude e da OMS garante cuidados de qualidade, minimizando riscos e promovendo
experiéncias positivas para a gestante (HODNETT et al., 2013; OMS, 2018).

Por fim, a legislagdo brasileira estabelece uma base solida para que o enfermeiro obstetra exerca
suas fungdes com autonomia, seguranca e responsabilidade, integrando praticas humanizadas com
protocolos técnicos e legais. A atuagdo baseada em normas legais, regulamentos profissionais e
diretrizes internacionais constitui um alicerce indispensavel para a promog¢dao do parto seguro,

fisiologico e centrado na mulher (COFEN, 2016; BRASIL, 2017; OMS, 2018).

ATUACAO DO ENFERMEIRO OBSTETRA NA ASSISTENCIA AO PARTO: REVISAO DE LITERATURA

_—.—



|
-
4 RESULTADOS E DISCUSSOES e
Tabela 1 — Principais atribui¢des do enfermeiro obstetra segundo COFEN e Ministério da Saude
Atribui¢do Descrigao Base Legal/Referéncia
Acompanhamento do Mopltora}ment? continuo da gestante € dg feto, COFEN, 2016: MS, 2017
trabalho de parto identificacdo precoce de intercorréncias
Condugag do parto normal de Realizacdo de parto ﬁs1010g.1co com seguranga e COFEN, 2016
risco habitual autonomia
Promogao da humanizagdo do | Uso de métodos ndo farmacologicos para alivio da dor, OMS, 2018; COFEN,
parto respeito 4 autonomia e protagonismo da mulher 2016; MS, 2017
Orientacdo ¢ apoio ao Garantir presenga ¢ participagdo ativa do acompanhante | Lein® 11.108/2005; MS,
acompanhante durante trabalho de parto e parto 2017
Registro e documentagéo Manutengao Qe prontuaero atughzado ¢ registro de COFEN, 2016; MS, 2017
intervencdes realizadas
Educagdo em satde Orientagdo sobre gestagdo, parto € puerpério COFEN’;)? ;6; OMS,

Fonte: Autores.

Tabela 2 — Impactos da atuacdo do enfermeiro obstetra em indicadores de parto

Indicador Resultado com participacdo do enfermeiro Referéncia
obstetra
Taxa de cesariana Redugao s1gn1ﬁcat1\{a em partos de risco Leal et al., 2014; OMS, 2018
habitual
. - . . ~ . Hodnett et al., 2013; Santos &
Satisfagdo materna Maior satisfagdo e protagonismo da mulher Silva, 2022
Uso de anarlg.esm Redugio pelo uso fle. técnicas ndo OMS, 2018: COFEN, 2016
farmacoldgica farmacoldgicas
Duragao gzr';roabalho de Redugdo do tempo de trabalho de parto Leal etal., 2014
Mortalidade materna Melhoria nos deSfezggfigﬁgn acompanhamento BRASIL, 2017; OMS, 2018
Mortalidade neonatal Reducdo de intercorréncias perinatais BRASIL, 2017; OMS, 2018

Fonte: Autores.

Tabela 3 — Comparacdo entre diretrizes nacionais e internacionais

Aspecto Diretrizes Nacionais (MS, 2017) Diretrizes Internacionais (OMS, 2018)
Humanizagdo do Incentivo a presenga do acompanhante, Aconselha praticas centradas na mulher, redugao
parto mobilidade, protagonismo da mulher de intervencdes desnecessarias
Intervengoes Evitar cesarianas e episiotomias sem Redugdo de intervengdes rotineiras e
obstétricas indica¢éo monitoramento continuo

Recomendag@o de técnicas ndo farmacologicas e

Alivio da dor Meétodos ndo farmacologicos prioritarios , . e
farmacolodgicas apenas quando necessario
Monitoramento Continuo, principalmente em trabalho de Recomendagdo de monitoramento continuo ou
fetal parto fisioldgico intermitente baseado no risco
Registro e Obrigatdrio e detalhado para avaliagdo de Incentivo a registro detalhado € monitoramento
documentacdo qualidade de indicadores de seguranca
Formagao Enfermeiro obstetra com capacitacao Recomenda presencga de profissionais
profissional especifica e atuagdo autonoma qualificados em enfermagem obstétrica

Fonte: Autores.

A analise dos estudos selecionados evidencia que a atuagao do enfermeiro obstetra tem impacto
significativo na qualidade da assisténcia ao parto. Estudos nacionais, como o de Leal et al. (2014),
demonstram que a presenca continua desse profissional estd associada a redu¢do das taxas de cesariana
em partos de risco habitual, corroborando as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Satde, que

prioriza a diminuicdo de intervencdes desnecessarias (OMS, 2018). Esses achados reforgam a
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importancia do profissional ndo apenas como executor de procedimentos, mas como promotor de”
praticas centradas na mulher.

Hodnett et al. (2013) relatam que o acompanhamento continuo do enfermeiro obstetra melhora
significativamente a satisfagdo materna, promovendo protagonismo, empoderamento e vinculo afetivo
durante o parto. A humanizagdo do cuidado, conforme definido pelo COFEN (2016) e pelas Diretrizes
Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (MS, 2017), inclui estratégias como liberdade de posi¢ao,
técnicas nao farmacologicas para alivio da dor e respeito as escolhas da gestante, praticas que sdo
efetivamente implementadas pelo enfermeiro obstetra.

A comparagdo entre a legislacao brasileira e as diretrizes internacionais revela convergéncia
quanto a autonomia do profissional. A Resolugdo COFEN n° 516/2016 confere ao enfermeiro obstetra
autoridade para conduzir o parto normal de risco habitual de forma independente, enquanto a OMS
(2018) enfatiza a necessidade de profissionais qualificados para garantir partos seguros € humanizados.
Entretanto, estudos como Santos e Silva (2022) apontam que a resisténcia institucional e conflitos
interprofissionais ainda limitam a plena implementacao dessas normas, destacando a necessidade de
politicas publicas que reforcem o papel da enfermagem obstétrica.

Resultados analisados indicam que a presenca do enfermeiro obstetra esta associada a reducgao
do uso de analgesia farmacologica, conforme evidenciado em estudos nacionais e internacionais
(OMS, 2018; Hodnett et al., 2013). A aplicacdo de métodos ndo farmacologicos, como banho morno,
massagem e respiracdo consciente, contribui para o conforto materno, diminui a necessidade de
intervengdes invasivas € melhora os desfechos neonatais. Essa pratica esta fortemente alinhada as
Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (BRASIL, 2017).

Além disso, o acompanhamento continuo do enfermeiro obstetra permite monitoramento
precoce de sinais de alerta maternos e fetais, prevenindo complicagdes que poderiam resultar em
mortalidade ou morbidade. O COFEN (2016) e o Ministério da Saude (2017) recomendam que a
enfermagem obstétrica atue de forma integrada a equipe multiprofissional, garantindo seguranga
clinica sem reduzir a autonomia do profissional.

A andlise comparativa entre servigos que implementam assisténcia obstétrica liderada por
enfermeiros e servigos com modelo predominantemente médico mostra redugdo significativa de
intervengdes desnecessarias, aumento da satisfagdo materna e melhor adesdo a praticas humanizadas
(Leal et al., 2014; OMS, 2018). Esses dados confirmam que o modelo assistencial centrado no
enfermeiro obstetra contribui para desfechos positivos, além de fortalecer politicas de humanizagao do
parto.

Outro aspecto relevante observado nos estudos € a implementagdo das normas legais de
acompanhamento de acompanhante, prevista na Lei n°® 11.108/2005, que proporciona suporte

emocional e reforga o protagonismo da gestante. O enfermeiro obstetra atua como facilitador dessas
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praticas, orientando tanto a gestante quanto o acompanhante, o que contribui para experiéncias de parto. =
mais satisfatorias (BRASIL, 2005; Santos & Silva, 2022).

A analise das tabelas reforca esses resultados: a Tabela 1 evidencia as atribuigdes legais e
praticas do enfermeiro obstetra; a Tabela 2 demonstra os impactos positivos na reducao de cesarianas,
diminui¢do do uso de analgesia ¢ melhora nos desfechos maternos e neonatais; e a Tabela 3 mostra
como a legislacdo nacional e as diretrizes internacionais convergem quanto a humanizagao e seguranga
do parto.

Os dados indicam ainda que a formacgao continuada e a educagdo permanente do enfermeiro
obstetra sdo essenciais para consolidar praticas seguras, éticas e humanizadas (COFEN, 2016;
BRASIL, 2017). A falta de capacitagdo adequada ou resisténcia institucional pode comprometer a
implementagdo das normas, gerando conflitos e descontinuidade do cuidado humanizado (Santos &
Silva, 2022).

Estudos internacionais também apontam que paises com forte presenca de enfermagem
obstétrica em servigos de parto apresentam menores taxas de mortalidade neonatal e materna, maior
adesdo a praticas humanizadas e menor medicalizagdo do parto (OMS, 2018). Esses achados reforgam
a importancia de politicas nacionais que fortalecam a atuacdo do enfermeiro obstetra.

A andlise critica dos resultados demonstra que a atuacdo do enfermeiro obstetra promove uma
integracdo eficiente entre praticas baseadas em evidéncias, normas legais e humanizag¢do do cuidado.
A autonomia do profissional, respaldada pelo COFEN e pelo Ministério da Saude, contribui para a
redugdo de intervengdes desnecessarias e para experiéncias de parto mais positivas.

Por fim, os resultados evidenciam que, embora a legislacdo e as diretrizes estejam consolidadas,
a efetividade da atuagdo do enfermeiro obstetra depende da implementagdo pratica nas instituigoes de
saude, da formacao continua e do apoio institucional, consolidando assim um modelo de parto seguro,

humanizado e centrado na mulher.

5 CONCLUSOES

A atuagdo do enfermeiro obstetra ¢ fundamental para assegurar um cuidado seguro,
humanizado e centrado na mulher durante o parto. O profissional desempenha um papel essencial na
condugdo do trabalho de parto fisiol6gico, monitorando a gestante e o feto, prevenindo complicagdes
e promovendo intervengdes apenas quando estritamente necessarias. Sua presenca continua garante
ndo apenas seguranca clinica, mas também suporte emocional e fortalecimento do protagonismo da
mulher no processo de nascimento.

Os dados analisados mostram que a participagdo do enfermeiro obstetra contribui
significativamente para a reducao de intervencdes desnecessarias, como cesarianas € uso excessivo de

analgesia farmacologica, promovendo experiéncias mais positivas para a gestante. Além disso, a
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presenga do profissional fortalece vinculos afetivos entre a mulher, 0 acompanhante e a equipe de* =
satude, gerando maior satisfacdo materna e confiancga durante todo o trabalho de parto.

A atuagdo do enfermeiro obstetra também se mostra estratégica para a implementagdo de
praticas humanizadas. O profissional orienta, apoia e acompanha a gestante, respeitando suas escolhas
e individualidades, promovendo liberdade de posi¢do, técnicas ndo farmacoldgicas de alivio da dor e
participagdo ativa do acompanhante. Essa abordagem contribui para um ambiente de parto mais
acolhedor, ético e centrado nas necessidades da mulher.

Apesar dos avangos e beneficios observados, ainda existem desafios institucionais que podem
limitar a atuagdo plena do enfermeiro obstetra. Resisténcia interprofissional, falta de infraestrutura
adequada e necessidade de capacitagdo continua sdo barreiras que precisam ser enfrentadas para que o
cuidado humanizado seja efetivamente consolidado. A valorizagdo do profissional e a integracdo das
praticas recomendadas nos servigos de saude sdo essenciais para garantir a exceléncia da assisténcia
obstétrica.

Em sintese, o fortalecimento da enfermagem obstétrica ¢ indispensavel para a melhoria da
assisténcia ao parto. A atuagdo do enfermeiro obstetra ndo apenas promove melhores desfechos
clinicos, como também assegura uma experiéncia positiva para a mulher, valorizando seu
protagonismo e promovendo um parto seguro e humanizado. Investir na capacitacdo, reconhecimento
e implementacdo pratica desse profissional representa um passo fundamental para consolidar a

qualidade da assisténcia obstétrica no pais.
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