Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 9, Vol. IX, n.20, jan.-jun., 2026

Listas de contetidos disponiveis em Portal de Periédicos CAPES

ISSN: 2595-1661

=1 Iy - A Vi
@ perigdicos. Revista JRG de Estudos Académicos estudos Academicos
B1 ISSN: 2595-1661
Pagina da revista:
ARTIGO https://revistajrg.com/index.php/jrg

Implantacdo de centro de parto normal intra-hospitalar na amazonia: relato de
experiéncia

Impementation of an intrahospital center for normal childbirth in the amazon: a case report

4 DOI: 10.55892/jrg.v9i20.3330
ARK: 57118/JRG.v9i20.3330

Recebido: 09/05/2026 | Aceito: 13/05/2026 | Publicado on-line: 14/05/2026

Luara Accioly Ribeiro?
https://orcid.org/0000-0003-2830-3508
© https://lattes.cnpq.br/2060168109332906
Universidade Federal do Amazonas, AM, Brasil

E-mail: luararibeiro614@gmail.com

Jacqueline Paula Silva Barbosa2
https://orcid.org/0009-0001-6195-9632
© http://lattes.cnpq.br/0229082635951929
Secretaria Estadual de Satude, AM, Brasil
E-mail: jacquelinebarbosal0@gmail.com

Larissa Rodrigues Braga de Almeida3
https://orcid.org/0000-0001-7696-3549
] http://lattes.cnpq.br/ 6015038137733359
Secretaria Municipal de Satude, AM, Brasil

E-mail: larissadealmeida.26@gmail.com

Stéfany Caetano Corréa*
https://orcid.org/0009-0005-6408-6688
] http://lattes.cnpq.br/ 6850837530191095
Universidade Federal do Amazonas, AM, Brasil

E-mail: stefanycaetanocorrea@gmail.com

Lihsieh Marreros
https://orcid.org/0000-0002-2856-5682
© http://lattes.cnpq.br/ 9308495242137393 )
Universidade Estadual do Amazonas, AM, Brasil
E-mail:lmmarrero@uea.edu.br

Check for
updates

Resumo

Objetivo: Descrever a experiéncia de implantacao de um Centro de Parto Normal intra-
hospitalar na Amazdnia, com foco na organizacao do cuidado e na articulacdo assistencial.
Método: Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido em uma maternidade
amazonica, cuja implantacdo envolveu diagnostico situacional, definicdo de critérios de
elegibilidade, pactuac¢do de fluxos e elaboracao de Procedimentos Operacionais Padrao.
Resultados e discussao: Observou-se a incorporagdo de praticas baseadas em
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evidéncias, como presenc¢a de acompanhante, liberdade de movimento, uso de métodos
ndo farmacoldgicos para alivio da dor e contato pele a pele, além da valorizacdo da
ambiéncia como componente terapéutico, com suites tematicas inspiradas na natureza
amazonica e recursos voltados ao conforto, privacidade e acolhimento, favorecendo a
qualificacdo da assisténcia e a humanizacao do cuidado. Conclusao: Conclui-se que a
implantacdo se mostrou viavel, evidenciando que a articulacio entre protocolos
assistenciais e ambiéncia qualificada contribui para um cuidado seguro, humanizado e
integrado ao contexto regional.

Palavras-chave: Parto Humanizado; Parto Normal; Enfermagem Obstétrica; Saude
Materna; Servicos de Saide Materno-Infantil

Abstract

Objective: To describe the experience of establishing an in-hospital Normal Birth Center in
the Amazon region, with a focus on the organization of care and the coordination of services.
Method: This is an experience report based on a maternity ward in the Amazon region,
where the implementation process involved a situational assessment, the definition of
eligibility criteria, the establishment of care pathways, and the development of Standard
Operating Procedures. Results and discussion: The incorporation of evidence-based
practices was observed, such as the presence of a companion, freedom of movement, the use
of non-pharmacological methods for pain relief, and skin-to-skin contact, as well as the
emphasis on the environment as a therapeutic component, with themed suites inspired by
the Amazonian nature and features focused on comfort, privacy, and a welcoming
atmosphere, thereby enhancing the quality of care and promoting a more humanized
approach. Conclusion: It is concluded that the implementation proved feasible,
demonstrating that the integration of care protocols and a high-quality environment
contributes to safe, humanized care that is integrated into the regional context.

Keywords: Humanizing Delivery; Natural Childbirth; Obstetric Nursing;, Maternal Health;
Maternal-Child Health Services

1. Introducao

Nas ultimas décadas, o Brasil avancou em politicas de humanizag¢do do parto, na
promoc¢ao da autonomia das mulheres e na reducao da mortalidade materna e neonatal.
Nesse contexto, os Centros de Parto Normal Intra-hospitalares (CPNi) passaram a ser
fortalecidos como estratégia do Sistema Unico de Satide (SUS) para ampliar o acesso a
partos seguros e respeitosos, conduzidos por enfermeiras obstetras.(12)

A proposta dos CPNis foi formalizada pela Portarian? 11, de 7 de janeiro de 2015,
do Ministério da Saude, que redefiniu as diretrizes para implantacao e funcionamento
desses servigos, com foco na assisténcia integral e humanizada. Essa normativa integra o
componente parto e nascimento, anteriormente vinculado a Rede Cegonha e atualmente
substituido pela Rede Alyne, estabelecendo critérios para o funcionamento, estrutura e
oferta de cuidados fundamentados na literatura cientifica.(13)

Na Amazonia, as grandes distancias geograficas, as dificuldades de deslocamento
e a sobrecarga dos servicos ainda representam desafios importantes para a atencao
obstétrica. Nesse dmbito, o CPNi pode contribuir para melhorar a assisténcia ao parto,
ampliar o acesso ao cuidado seguro e reduzir intervencdes desnecessarias, mantendo
suporte hospitalar quando necessario.(34
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0 modelo de Centros de Parto Normal (CPN) no Brasil é composto por diferentes
tipologias conforme sua localizacao e retaguarda assistencial. Os CPNis, em especial,
operam em maternidades ou hospitais gerais, com suporte imediato para casos que
necessitam de intervencdo médica, sendo majoritariamente geridos por enfermeiras
obstétricas. Essas unidades contribuem para a consolidagdo de um modelo de cuidado
mais seguro, orientado a autonomia da mulher e alinhado a boas praticas baseadas na
literatura.()

A atuacdo das enfermeiras obstetras nesses servicos é regulamentada por
normativas especificas(¥) e estd associada a reducdo de intervengdes desnecessarias,
maior satisfacdo das usuarias e melhores desfechos maternos e neonatais (56 . Esse
modelo assistencial valoriza a conducao fisiolégica do trabalho de parto, com énfase no
uso de tecnologias leves, na escuta qualificada e no estabelecimento de vinculo entre
profissional e parturiente. Além disso, contribui para o fortalecimento da autonomia da
mulher e para a promogao de praticas alinhadas aos direitos reprodutivos, favorecendo
uma assisténcia mais segura, acolhedora e centrada nas necessidades da mulher.

Em Manaus, capital do Amazonas, foram identificados trés CPNis, sendo o mais
recente o Instituto da Mulher Dona Lindu, referéncia estadual nesse modelo assistencial.
A presenca desses servicos no estado representa um avanco relevante, considerando as
dimensdes geograficas e os desafios logisticos da regido norte. Diante desse cenario,
iniciativas de implantacdo de CPNi na regido tém sido apontadas como fundamentais para
garantir acesso qualificado ao parto seguro, especialmente em contextos de
vulnerabilidade social e territorial.(7)

Nesse contexto, destaca-se a Rede Alyne, estratégia do Ministério da Saude
voltada a reorganizacdo da atencdo materno-infantil no pais, com énfase na qualificagdo
obstétrica e na redu¢do da mortalidade materna evitavel até 2030, especialmente em
territérios de maior vulnerabilidade. Essa iniciativa estrutura-se a partir de diretrizes
que priorizam a ampliacao do acesso a servicos qualificados, o fortalecimento da atuacao
de enfermeiras obstétricas e a reorganizacao dos fluxos assistenciais na rede de aten¢ao.
Dessa forma, a expansao de servigos como os CPNi pode contribuir para fortalecer um
modelo de cuidado mais organizado, acessivel e voltado as necessidades das mulheres.(3)

Apesar dos avangos normativos e expansao desses servicos no pais, ainda sao
escassos estudos que descrevam a implantacao de organizacao de CPNi em contextos
amazonicos, considerando suas especificidades territoriais culturais e logisticas. Diante
dessa lacuna e da relevancia do tema para a organizacao da atencao obstétrica, o objetivo
deste estudo foi descrever a experiéncia de implantagdo e organizacao de um Centro de
Parto Normal intra-hospitalar (CPNi) em uma maternidade da rede estadual de satude
localizada em Manaus, Amazonas.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que tem como
objetivo relatar a experiéncia de implantacao e organizacdo de um Centro de Parto
Normal intra-hospitalar (CPNi). O estudo foi realizado em uma maternidade da rede
estadual de sailde em Manaus-AM. A experiéncia ocorreu no ano de 2021, com inicio das
atividades no més de novembro, sendo conduzida por uma equipe de enfermeiras
obstetras, sob a lideranca de uma coordenadora de Enfermagem. Foram respeitados os
principios éticos contidos na Resolucdo n? 466/2012 e n? 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude.

A implantacdo do Centro de Parto Normal Intra-hospitalar (CPNi) “Nascer dos
Sonhos” foi idealizada para oferecer um cuidado centrado na mulher, com retaguarda
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hospitalar imediata para situagdes que exijam intervencdo. A organizacdo foi conduzida
por uma coordenadora de enfermagem e duas enfermeiras obstetras, egressas de
programas de residéncia, que tiveram a maternidade como um dos campos de atuacao
durante a formacdo. Sendo a atuacdo das enfermeiras obstetras orientadas pelas
competéncias profissionais definidas para o atendimento ao parto de risco habitual.()

A proposta apoiou-se na integracdo entre gestdo, equipe assistencial e ensino,
valorizando boas praticas e a participacdo ativa das parturientes e suas familias. (8% No
inicio da implantacdo, foram observadas dificuldades relacionadas a adaptacdo das
rotinas institucionais. Também houve necessidade de melhorar a comunicag¢ado entre os
setores envolvidos na assisténcia obstétrica e neonatal.

O processo de implantacdo foi conduzido em fases, iniciando-se com diagnostico
situacional do servico e da rede de referéncia, com mapeamento de fluxos, barreiras e
pontos de cooperacdo. Em seguida, foram definidos o desenho organizacional do CPNi, os
critérios de elegibilidade para risco habitual, os pontos de decisdo para transferéncia e a
pactuacao de fluxos com o centro obstétrico e a neonatologia. Também foram elaborados
e atualizados Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) para admissdo,
acompanhamento do trabalho de parto, manejo de intercorréncias, cuidado ao recém-
nascido e comunicacdo entre setores, além da implementacdo de rotinas de supervisao
clinica e reunides periodicas para analise dos processos.(12)

A preparacdo das equipes envolveu capacitacdes tedrico-praticas, simulagdes
realisticas e preceptoria a beira leito, com foco no fortalecimento de competéncias
técnicas, como monitoramento materno-fetal, uso do partograma e métodos de analgesia
ndo farmacolégica, e competéncias relacionais, como escuta qualificada, respeito as
escolhas da mulher, promoc¢do do vinculo e incentivo ao aleitamento materno.(1013) As
capacitagoes ocorreram de forma gradual, conforme as necessidades identificadas pelas
equipes de saude da maternidade.

No cotidiano assistencial, priorizaram-se praticas baseadas em evidéncias para
partos de risco habitual, como presenca de acompanhante, liberdade de movimento,
estimulo a posicdes verticalizadas, oferta de métodos nao farmacolégicos para alivio da
dor, comunicacdo clara sobre a evolucao do trabalho de parto e respeito as preferéncias
registradas no plano de parto. O monitoramento materno-fetal foi realizado conforme
protocolos institucionais, com registros padronizados e revisdo em tempo oportuno,
mantendo a légica de minima intervencao necessaria e assegurando retaguarda para
intercorréncias.(311)

A ambiéncia foi concebida como componente terapéutico do cuidado, com suites
tematicas inspiradas no ambiente natural amazonico, favorecendo privacidade, conforto
e acolhimento. Foram disponibilizados recursos para deambulacao, relaxamento e alivio
ndo farmacolégico da dor, além de estrutura para assisténcia ao recém-nascido em
continuidade ao nascimento, com garantia de contato pele a pele e inicio oportuno do
aleitamento, sempre que clinicamente possivel.

Por fim, foram definidos indicadores de estrutura, processo, resultado e
experiéncia da usuaria, como adesdao as boas praticas, tempos de resposta em
transferéncias e satisfacdo das mulheres, monitorados em reunides regulares para
subsidiar ajustes nos fluxos assistenciais, nos Procedimentos Operacionais Padrao e na
organizacdo da ambiéncia, buscando alinhar seguran¢a e humanizac¢do do cuidado.(1?)
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3. Resultados e Discussao

A experiéncia de implantagdo do Centro de Parto Normal intra-hospitalar
permitiu identificar aspectos importantes relacionados a organizacdo da assisténcia, ao
acolhimento das mulheres e a integragdo entre os setores envolvidos no cuidado ao parto
e nascimento. Além disso, referenciais tedricos e normativos contribuiram para orientar
as rotinas assistenciais e os fluxos de cuidado.

A luz da Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta (1979), a
assisténcia prestada manteve foco na mulher e no recém-nascido, priorizando
acolhimento, conforto e comunicacao qualificada. Para a estruturacdo das rotinas e
monitoramento dos resultados, adotaram-se padrdes e diretrizes da Organizagao Mundial
de Saude (OMS), enquanto, no contexto brasileiro, a normativa vigente da Rede Alyne
(Portaria GM/MS n? 5.350/2024) contribuiu para organizar os fluxos assistenciais e
fortalecer a continuidade do cuidado.

Os resultados demonstraram que a implantacao possibilitou a organiza¢do do
cuidado centrado na mulher, com incorporacao de praticas baseadas em evidéncias, como
presenca de acompanhante, liberdade de movimento, posi¢coes verticalizadas, uso de
meétodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, contato pele a pele e inicio oportuno do
aleitamento. A definicao de critérios de elegibilidade, a pactuacao de fluxos assistenciais
e a estruturacao de Procedimentos Operacionais Padrao contribuiram para a qualificacdo
do cuidado e para a seguranca na assisténcia, mantendo retaguarda para
intercorréncias.(®13)

Apesar disso, a consolidacao de algumas praticas ocorreu de maneira gradual,
principalmente em relacao a adaptacao dos fluxos entre os setores e a uniformizacao das
condutas assistenciais.

No contexto amazodnico, as caracteristicas territoriais e logisticas impdem
desafios especificos a organiza¢do da rede de atencao a saude. Nesse cendrio, a localizacdo
intra-hospitalar do CPNij, associada a integracao com os demais servi¢os, contribuiu para
facilitar o acesso mais rapido das usuarias sem renunciar a um ambiente mais acolhedor.
A ambiéncia, inspirada na natureza amazonica, favoreceu conforto, privacidade e
acolhimento, fortalecendo a participacdo ativa das mulheres e a continuidade da
assisténcia materno-infantil. A aproximacao entre ensino e servigo também se destacou
como elemento relevante para atualizacdo das praticas e consolidacdo de uma cultura de
seguranca.(14)

Entre os fatores que favoreceram a implantacao, destacam-se o planejamento
gradual, a construcao coletiva de Procedimentos Operacionais Padrdo e os momentos de
simulacdo, que contribuiram para reduzir as diferencas nas condutas assistenciais e
melhorar a resposta das equipes diante de situagdes criticas. Por outro lado, como
limitacdes, evidenciam-se a auséncia de dados quantitativos consolidados, o que restringe
a andlise de desfechos maternos e neonatais, bem como a necessidade continua de
educacdo permanente, reposicao de insumos relacionados a ambiéncia e manutencao dos
fluxos assistenciais pactuados. A articulacao entre os diferentes setores envolvidos no
cuidado também demanda acompanhamento constante, configurando um desafio para a
sustentabilidade do modelo.(15)

Mesmo sem permitir analise causal, a experiéncia possibilitou identificar
aspectos importantes para a implantacio do servigo, especialmente relacionados a
definicdo dos fluxos assistenciais, aos critérios de elegibilidade e a atuac¢do integrada da
equipe. Estudos futuros poderdao aprofundar a analise por meio da mensuracdo de
desfechos maternos e neonatais, avaliacao da satisfacdo das usuarias e monitoramento da
estabilidade dos processos ao longo do tempo.
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De modo geral, a experiéncia demonstrou que a implantacao do Centro de Parto
Normal intra-hospitalar é viavel e coerente com as politicas publicas e recomendacgdes
técnico-cientificas vigentes, configurando um arranjo assistencial capaz de oferecer
assisténcia segura sem perder o acolhimento as mulheres. A organizacao das rotinas
assistenciais, o ambiente preparado para o parto e o trabalho integrado entre os setores
mostraram-se importantes para qualificar a assisténcia ao parto e nascimento.

5. Conclusao

A implantacdo do Centro de Parto Normal Intra-hospitalar possibilitou a
organizac¢do de um espaco voltado ao parto de risco habitual, com quatro suites PPP ( Pré-
parto, Parto e Poés-parto). Os Procedimentos Operacionais Padrdao (POPs) foram
padronizados e a equipe treinada, em um hospital de referéncia na Amazonia. Observou-
se viabilidade operacional e aderéncia inicial a boas praticas. Os préoximos passos incluem
monitoramento dos indicadores propostos, consolidacdo dos fluxos de transferéncia e
integracdo ao financiamento e diretrizes da Rede Alyne.

A experiéncia demonstrou que a atuagdo integrada da equipe de enfermagem,
associada a organizacdo dos fluxos assistenciais e ao didlogo entre os setores, contribuiu
para a implantacdo do servico mesmo diante dos desafios regionais presentes na
Amaz6nia. O compromisso com educacdo permanente, manutencdo da ambiéncia e
dialogo continuo com a rede de referéncia favorece a continuidade e o fortalecimento de
um cuidado centrado na mulher e no recém-nascido.
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