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RESUMO
Objetivo: Relatar a experiéncia da atuagao de enfermeiras obstétricas no processo de implementagéao da atengao ao parto
e nascimento, em especial realizado na agua, em Centro de Parto Normal Intra-hospitalar em uma maternidade publica no
estado do Amazonas, Brasil, no periodo de outubro de 2017 a dezembro de 2020

Métodos: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado a partir da atuagao de enfermeiras obstétricas no
processo de implementagao da atengao ao parto e nascimento realizado na agua

Resultados: O Centro de Parto Normal Intra-hospitalar passou a contar com 4 quartos pré-parto, parto e poés-parto,
sendo destes, 2 com banheiras para o parto na dgua e, um destes caracterizado como multicultural. Os indicadores de boas
praticas de atengao ao parto e nascimento apresentaram melhores resultados gradativamente com insergao da oferta da
assisténcia ao parto na agua

Concluséao: Essa experiéncia trouxe elementos para os avangos da pratica da enfermagem obstétrica no Amazonas e o
rompimento de velhos paradigmas a respeito do desempenho desses profissionais, incorporando a categoria na vinculagao,
acolhimento, internagao, assisténcia ao parto e nascimento e alta segura do binémio mae e bebé, tornando-se pega
fundamental para a melhoria da assisténcia no atendimento respeitoso a mulher e sua familia

ABSTRACT

Objective: To report the experience of the role of obstetric nurses in the process of implementation of care during delivery
and birth, especially performed in water, in an Intra-hospital Normal Birth Center in a public maternity hospital in the state
of Amazonas, Brazil, in the period of October 2017 to December 2020

Methods: Descriptive study, of the experience report type, carried out from the role of obstetric nurses in the process of
implementation of care during delivery and birth performed in water.

Results: The Intra-hospital Normal Birth Center now has 4 pre-delivery, delivery and post-delivery rooms, 2 of which have
bathtubs for water birth and one of these is characterized as multicultural. Indicators of good practices in childbirth care
showed better results gradually with the inclusion of the provision of assistance in water birth

Conclusion: This experience brought elements to advances in obstetric nursing practice in the state of Amazonas, and the
breaking of old paradigms regarding the performance of these professionals, incorporating the category in attachment,
reception, hospitalization, delivery and birth care and discharge safe from the mother and baby binomial, becoming a
fundamental part for the improvement of care in respectful care for women and their families

RESUMEN
Objetivo: Reportar la experiencia del rol de las enfermeras obstétricas en el proceso de implementacion de la atencion
durante el partoy parto, especialmente realizado en agua, en un Centro de Parto Normal intrahospitalario de una maternidad
publica en el estado de Amazonas, Brasil, en el periodo de octubre de 2017 a diciembre de 2020

Métodos: Estudio descriptivo, del tipo relato de experiencia, realizado desde el rol de las enfermeras obstétricas en el
proceso de implementacion de la atencion durante el parto y el parto realizado en el agua

Resultados: El Centro de Parto Normal intrahospitalario cuenta ahora con 4 salas de preparto, parto y posparto, 2 de
las cuales cuentan con baneras para parto en agua y una de ellas se caracteriza por ser multicultural. Los indicadores de
buenas practicas en la atencion al parto mostraron mejores resultados gradualmente con la inclusion de la prestacion de
asistencia durante el parto en agua

Conclusién: Esta experiencia aportod elementos a los avances en la practica de la enfermeria obstétrica en el estado de
Amazonas, y al rompimiento de viejos paradigmas sobre el desempeno de estos profesionales, incorporando la categoria en
apego, recepcion, hospitalizacion, atencion al parto y parto y alta segura del binomio madre e hijo, convirtiéndose en parte
fundamental para la mejora del cuidado en el cuidado respetuoso de la mujer y su familia
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INTRODUGAO

Diversas praticas na assisténcia ao parto, como a interna-
Gao no momento oportuno, contribuem para redugao de
desfechos perinatais negativos.?” Para obter melhores re-
sultados obstétricos e assim reduzir a mortalidade mater-
na no mundo, especialmente no Brasil, faz-se necessario
diversos esforgos e iniciativas para o alcance das metas
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),®
Agenda 2030. Para o Brasil, espera-se que até 2030, dimi-
nua a razao de mortalidade materna para no maximo 30
mortes por 100.000 nascidos vivos.®

Contudo, conforme achados de estudo, as praticas as-
sistenciais obstétricas no Brasil estao baseadas no modelo
de atengao tecnocratico reforgando o aumento de interven-
¢Oes obstétricas desnecessarias durante as internagoes.?

E neste cendrio, que desde 2011, o Ministério da Saude
brasileiro institui agdes para qualificar o cuidado perinatal
definidas na estratégia intitulada Rede Cegonha, que em
seu componente do parto e nascimento destacou o pro-
cesso de implantagao de Centro de Parto Normal (CPN) no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).@

A qualificagao dos processos de cuidado e atengao ao
parto e nascimento apontam a inclusao e o protagonismo
da enfermagem obstétrica e assim o CPN surge como agao
importante no cenario obstétrico brasileiro,® reforgando
que para o alcance das metas dos ODS, a forga de trabalho
de enfermagem é essencial na prestagao de cuidados inte-
grados e centrados nas pessoas.®

Considerando que a implantagao de CPN se dar a partir
de esforgos técnicos e investimentos financeiros tripartite,
a priorizagao dos investimentos em formagao dos profis-
sionais da enfermagem obstétrica torna-se primordial.

Porém, estudo brasileiro revelou que o cotidiano de tra-
balho da enfermagem obstétrica na assisténcia ao parto
em ambiente hospitalar estd transpassado por inumeros
enfrentamentos.”) Diante desses desafios, faz-se necessa-
rio que os enfermeiros obstétricos dos CPN compreendam
a importancia da sua formagao e das normativas que re-
gem sua atuagao profissional, conforme a regulamentagao
do exercicio da Enfermagem® que prever especificamente
para o enfermeiro obstétrico a atribuigao legal de assistén-
cia a parturiente e ao parto normal.

Em consonancia com as Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal® do Ministério da Saude, a
maternidade deste estudo inaugurou em setembro de 2014
o Centro de Parto Normal Intra-hospitalar (CPNi) com vis-
tas a humanizagao da assisténcia ao partot? de risco ha-
bitual, proporcionado a autonomia da mulher ao parir em

um ambiente mais acolhedor, adequado e confortavel que
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permita a presenga de acompanhante integralmente de
sua livre escolha.

Neste contexto, este estudo tem como objetivo relatar
a experiéncia da atuagao de enfermeiras obstétricas no
processo de implementagao da atengao ao parto e nasci-
mento, em especial realizado na agua, em um Centro de
Parto Normal Intra-hospitalar de uma maternidade publica
do estado do Amazonas, Brasil, no periodo de outubro de
2017 a dezembro de 2020.

METODOS

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado
a partir da atuagao de enfermeiras obstétricas no proces-
so de implementagao da atengao ao parto e nascimento,
especialmente realizado na agua, em um Centro de Parto
Normal Intra-hospialar de uma maternidade publica esta-
dual de Manaus, Amazonas, Brasil.

Esta experiéncia deu-se no periodo de outubro de 2017
a dezembro de 2020.

Participaram desta vivéncia enfermeiras obstétricas do
CPNi. Mas vale ressaltar que, as atividades e agoes ofer-
tadas no processo de implementagao do CPNi possuem
como publico alvo mulheres, recém-nascidos, familiares e
profissionais das equipes de atengao primaria da area de
abrangéncia da maternidade.

Este estudo ndo foi submetido a avaliagdo do Comité
de Etica em Pesquisa por ser do tipo relato de experiéncia.
Porém, ressalta-se que todos os principios éticos foram
seguidos considerando as recomendagdes nacionais e in-
ternacionais vigentes de pesquisa e recebeu a anuéncia da
instituicao para publicagao da experiéncia.

Descrigao da experiéncia

Desde a criagdo do CPNi, em 2014, as atividades assis-
tenciais de atengao ao parto e nascimento realizadas pela
enfermagem obstétrica eram desenvolvidas em um espa-
¢o subutilizado do alojamento conjunto da maternidade
e contava com apenas 2 quartos PPP (pré-parto, parto e
pos-parto) e conforme as normativas nao tinha habilitagao
como CPNi pelo Ministério da Saude.®?

Porém, em 23 de outubro de 2017, as enfermeiras obs-
tétricas do CPNi vislumbraram a possibilidade de ofertar
e realizar este cuidado em espago adequado que pudesse
contemplar a assisténcia ao parto na dgua, dentro de uma
banheira. Com este propdsito e devido as necessidades de
adequagao do espago fisico conforme normativas vigen-
tes,? apresentaram um projeto para a Secretaria Estadual
de Saude do Amazonas e Fundo de Promogado Social do
Estado do Amazonas, algo inédito no servigo publico do


https://www.ipea.gov.br/ods/ods3.html#coll_3_1
https://www.ipea.gov.br/ods/ods3.html#coll_3_1
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estado devido carater transformador, inovador e necessa-
rio para a mudar a forma de parir e nascer no estado.

Assim, a reforma do Centro de Parto Normal Intra-
Hospitalar ocorreu no periodo de outubro de 2018 a julho
de 2019. Contudo, durante a reforma da ambiéncia, a as-
sisténcia ao pré-parto e parto por enfermeiras obstétri-
cas deu-se no ambiente intitulado “PPP da maternidade”
Neste periodo, também foi realizado outras parcerias para
ampliar o empoderamento dessas enfermeiras atuantes no
CPNi a fim de garantir a qualificagao necessaria para a exe-
cugao dos processos internos, da admissao a alta hospita-
lar do binémio mae e bebé.

Foram ofertados pela gestdao da unidade hospitalar
em parceria com a Associagao Brasileira de Enfermeiros
Obstétricos, Conselho Regional de Enfermagem e
Associagao de Enfermeiros Obstétricos do estado a realiza-
Gao de cursos de capacitagao e aprimoramento para a equi-
pe relacionados com as seguintes tematicas: assisténcia ao
parto na agua, urgéncias obstétricas, reanimagao neonatal,
transporte neonatal, teste do reflexo infravermelho (teste
do olhinho), preenchimento da caderneta da gestante e do
recém-nascido para alta hospitalar, entre outros.

Diante desses processos de qualificagao, foi possivel o
aperfeigoamento de processos considerados inovadores e
ja realizados pela enfermagem obstétrica, como por exem-
plo, a placentografia, as praticas assistenciais como parto
de cécoras, parto na banqueta, posicao de quatro apoio,
a forma como incentivar a familia a presenciar o momen-
to do parto e realizar o juramento do pai, a elaboragao e
utilizagao de protocolos para o acolhimento baseado nas
diferencgas étnico-cultural como indigenas e quilombolas e
a implantagao de cardapio alimentar diferenciado basea-
do nas prioridades nutricionais de cada grupo atendido na
unidade.

O processo de restruturagao desta unidade foi acompa-
nhando diariamente por todos os envolvidos neste projeto,
juntamente com os financiadores, que foram fundamentais
para a consolidagao dos processos e praticas desenvolvi-
das pela equipe de enfermagem.

Apds conclusao da reforma, o CPNi passou a contar
com 4 quartos PPP, sendo destes 2 com banheiras para a
proporcionar a realizagao da pratica assistencial na agua
e um destes quartos foi caracterizado como multicultural
contando com caracteristicas da selva amazdnica e ade-
quagao da ambiéncia, com a disponibilizagao de rede, con-
siderando as especificidades culturais da populagao indi-
gena para propiciar o acolhimento e as praticas de acordo
com os preceitos da Politica Nacional de Humanizagao do
Sistema Unico de Saude.™
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A habilitagao deste centro pelo Ministério da Saude se
deu logo apods a reforma em 2019, retornando as suas ati-
vidades neste novo espago, agora com a possibilidade de
ofertar o parto na dagua em ambiente acolhedor e com acei-
tagao pelos profissionais, mulheres e familia.

Por fim, uma parceria com as equipes de atengao pri-
maria a saude das unidades basica de saude da area de
abrangéncia da maternidade foi desenvolvida com o intuito
de ampliar a vinculagao das gestantes ao CPNi, garantindo
a avaliagao e acompanhamento, apresentagao dos servigos
oferecidos e a elaboragao do plano de parto pela equipe de
enfermeiras obstétricas.

Objetivos da experiéncia

Ofertar acesso a assisténcia ao parto e nascimento as
mulheres e familiares, com base nas boas praticas e novas
tecnologias, como o parto na dgua, com atuagao da enfer-
magem obstétrica qualificada e empoderada.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANGCADOS

No ano de 2017, a maternidade apresentou uma produgao
de aproximadamente 220 partos normais por més, sendo
que destes uma média de 39 partos/més foram assistidos
por enfermeiras obstétricas no CPNi, totalizando 468 par-
tos neste ano assistidos.

Esta produgao de partos realizados pela enfermagem
obstétrica possibilitou, conforme as normativas vigentes
do SUSI2, propor estratégias para qualificar a atengao ao
parto e nascimento com vistas ao empoderamento e au-
tonomia desses profissionais garantindo a utilizagao de
protocolos baseados nas melhores evidéncias obstétricas
e consequentemente a busca por melhorias para o espago
fisico do CPN:i.

Desta forma, apds a restruturagao do espago, com
existéncia de banheiras em PPP do CPNi, os indicadores de
boas praticas no parto e nascimento que foram possiveis
de ser monitorados pela equipe de enfermagem e gestao
do servigo apresentaram uma melhoria nos resultados de
forma gradativa. Estes melhores resultados dos desfechos
perinatais também foram possiveis devido a realizagao de
trabalho conjunto de divulgagao das agdes ofertadas pelo
CPNi na atengao primaria a saude, integrando as unida-
des basicas de saude que sao referenciadas a Maternidade,
fato este que proporcionou uma ampliagao da vinculagao
do nimero de mulheres a partir da 372 semana gestacional
e suas familias.

No periodo de janeiro a setembro de 2018, foram reali-
zados 396 partos normais assistidos por enfermeiras obs-

tétricas, porém nao foi possivel registrar a produgao de
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partos no periodo de outubro de 2018 a 19 de junho de 2019
devido a atuagao da equipe de enfermagem no espago PPP
da maternidade. Destaca-se que, neste momento, o regis-
tro quanto a Autorizagao de Internagao Hospitalar dava-se
pelo profissional médico.

A partir de 20 de junho a 31 de dezembro de 2019, apos
reestruturagao da ambiéncia, o CPNi teve um total de 168
partos normais assistidos por enfermeiras obstétricas. Nas
boas praticas de atengao ao parto e nascimento, 89% das
parturientes tiveram aceitagao dos métodos nao farmaco-
logicos de alivio da dor, tais como a oferta de massagem,
o rebozo, o banho morno de aspersao e imersao, o uso da
bola suiga e terapia com aroma. A presenga do acompa-
nhante durante a internagao até alta hospitalar foi de 97%.
Apos o periodo expulsivo, 97% dos recém-nascidos tiveram
o contato pele a pele imediato ao nascimento e o clampe-
amento oportuno do cordao umbilical, sendo que destas
94% foram estimulados a amamentagao na primeira hora
de vida.

E importante destacar que a utilizagao dos quartos PPP
com a banheira permitiu utilizar este recurso para fins de
oferta como método nao farmacologico de alivio da dor,
mesmo que o desfecho final do parto ndo se desse na agua.

Considerando que Organizagdo Mundial da Saude
declarou a COVID-19 uma pandemia em 11 de margo de
202013 e que este evento exigiu dos servigos de saude uma
atuagao organizagao e diferenciada tendo em vista a ne-
cessidade de reduzir a mortalidade por COVID-19.

No ambito da atengao e cuidado as mulheres no periodo
gravidico puerperal em tempos desta pandemia nas unida-
des hospitalares no Brasil, estudo alertou para o risco de
morte materna por COVID-19 no Brasill4.

E é neste cenario de enfretamento desta pandemia em
Manaus, Amazonas, Brasil em 2020, e o CPNi com uma nova
estrutura fisica e o seu funcionamento na sua totalidade,
que foi realizado um total de 486 partos normais assistidos
pela enfermagem obstétrica. Deste total de partos, 96%
utilizaram os métodos nao farmacologicos de alivio a dor
conforme protocolo das boas praticas do parto e nasci-
mento, sendo que deste 93% tiveram contato pele a pele
mae-bebé e clampeamento oportuno do cordao umbilical.
Desta forma, 91% das puérperas conseguiram ofertar a
amamentagao na primeira hora de vida do recém-nascido.

Para fins de demostrar a continuidade dos processos
dessa experiéncia e éxito das praticas desenvolvidas pela
enfermagem obstétrica, bem como a consolidagao des-
te ponto de atengao na rede estadual de saude materna
e infantil, destaca-se que no ano de 2021, de janeiro a

margo, ja foram realizados 230 partos normais de risco
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habitual e todos assistidos por enfermeiros obstétricos,
alcangando assim 96% de presenga do acompanhante
durante a internagao. O contato pele a pele, clampea-
mento oportuno do cordao umbilical e amamentagao
na primeira hora de vida, foram de 98%, 98% e 96%,
respectivamente.

As limitagoes perpassaram a aceitagao e credibilidade
da equipe médica no que diz respeito ao encaminhamen-
to de gestantes de risco habitual para serem assistidas no
CPNi, a fragilidade quanto a sistematizagao dos registros
e das informagoes para fins de monitoramento e avaliagao
das praticas assisténcias desenvolvidas e as questodes atre-
ladas ao aspecto cultural referente a pouca apropriagao e
reconhecimento por parte da populagao sobre a realizagao
da assisténcia ao parto por enfermeiras obstétricas no es-
tado. Ressalta que, a pandemia da Covid-19 gerou restri-
coes e cuidados quanto a oferta da assisténcia ao parto
na agua.

Para a enfermagem obstétrica, as agoes desenvolvidas
permitiram a qualificagdo, autonomia e protagonismo na
assisténcia ao parto e nascimento, com a oferta e uso de
praticas assistenciais baseadas nas melhores evidéncias e
de tecnologias de saude disponiveis, em especial a oferta
do cuidado na dgua, o que contribuiu para ampliagao do vin-
culo entre os profissionais, as mulheres, bebés e familiares.

CONCLUSAO

A lei do exercicio profissional da Enfermagem e os progra-
mas nacionais incitam a insergao de enfermeiros em varias
areas da saude, em especial na atengao obstetricia. Essa
experiéncia exitosa, mudando a forma de nascer, trouxe
elementos para os avangos da enfermagem obstétrica no
estado do Amazonas e o rompimento de velhos paradig-
mas a respeito do desempenho da enfermeira obstétrica
e assim incorporando a categoria na vinculagao e acolhi-
mento desta familia, na internagao, assisténcia ao parto e
nascimento e alta segura do bindmio mae e bebé. Em suma,
a reestruturagdo da ambiéncia do Centro de Parto Normal
Intra-hospitalar e a possibilidade de oferta da assisténcia
ao parto na agua, testifica e garante o atendimento as mu-
lheres e suas familias, tornando-se uma pega fundamen-
tal para a melhoria da assisténcia prestada valorizando as
peculiaridades étnico-culturais das mulheres e familias

amazonenses.

Agradecimentos

Para a melhoria do servigo prestado a sociedade ama-
zonense, forgas foram unidas para o alcance do resul-
tado apresentado, portanto, agradecemos a confianga



do Governo do Estado do Amazonas, em especial, a
Secretaria de Saude e ao Fundo de Promogao Social, pelo
investimento na qualidade do parto/nascimento oferta-
do. Também agradecemos o apoio e incentivo ofertado
pelo enfermeiro Edilson Albuquerque, gerente de mater-
nidades da Secretaria de Saude do Estado do Amazonas
e pela Dra. Carla Luzia F. Araljo, coordenadora do
Curso de Extensao - UFRJ e aos enfermeiros e técnicos

REFERENCIAS

1. Terto RL, Silva TP, Viana TG, Sousa AM, Martins EF, Souza KV, et al.
Association between early pregnant hospitalization and use of obstetric
interventions and cesarean: a cross sectional study. Rev Bras Enferm.
2021;74(4):e20200397.

2. Organizagao das Nagoes Unidas (ONU). Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel. Brasilia (DF):ONU; 2018 [citado 2020 Jun 27]. Disponivel em:
https://brasil.un.org/pt-br/sdgs

3. Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada (IPEA). Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel. Brasilia (DF):IPEA; 2019 [citado 2020 Jun
27]. Disponivel em: https:/www.ipea.gov.br/ods/ods3.html

4. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n.2 1.459, de 24 de junho de 2011.
Institui no &mbito do Sistema Unico de Saude a Rede Cegonha. Brasilia
(DF): Ministério da Saude; 2011. [citado 2020 Jun 27]. Disponivelem: https:/
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459_24_06_2011.html

5. Ferreira Junior AR, Brandao LC, Teixeira AC, Cardoso AM. Atuagao do
enfermeiro no Centro Parto Normal. Esc Anna Nery. 2021;25(2):e20200080.

6. Oliveira AP, Ventura CA, Silva FV, Angotti Neto H, Mendes IA,
Souza KV, et al. State of Nursing in Brazil. Rev Latino-Am Enfermagem.
2020:28:e3404.

7. MacielVS, Dornfed D. Insercao da enfermeira obstétrica na assisténcia
hospitalar. Enferm Foco. 2019;10 (4):148-52.

8. Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Lei n® 7.498/86, de
25 de junho de 1986. Dispoe sobre a regulamentagao do exercicio da

Enfermagem e da outras providéncias. Brasilia (DF): COFEN; 1986. [citado

MUDANDO A FORMA DE NASCER: PARTO NA AGUA NO CENTRO DE PARTO NORMAL INTRA-HOSPITALAR
Silva RF, Costa MA, Barbosa SN, Vieira G, Santos GL

de enfermagem atuantes no Centro de Parto Normal
Intrahospitalar.

Contribuigoes

Concepgao e/ou desenho do estudo: Silva RFG; Coleta,
analise e interpretagao dos dados: Costa MA; Redagao e
revisdao critica do manuscrito: Barbosa SN, Santos GL;
Aprovagao da versao final a ser publicada: Vieira G.

27 Jun 2021]. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/lei-n-749886-de-
25-de-junho-de-1986_4161 html

9. Brasil. Ministério da Salude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos. Departamento de Gestdo e Incorporagdo de
Tecnologias em Salde. Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto
Normal. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2017. [citado 27 Jun 2021].
Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_

nacionais_assistencia_parto_normal.pdf

10. Brasil. Ministério da Saude. Humanizagao do parto e do nascimento.
Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2014. 465 p.: il. - (Cadernos HumanizaSUS;
v. 4). [citado 27 Jun 2021]. Disponivel em: https:/www.redehumanizasus.
net/sites/default/files/caderno_humanizasus_v4_humanizacao_parto.
pdf

11. Brasil. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagao n.2 3, de 28 de
setembro de 2017. Consolidagao das normas sobre as redes do Sistema
Unico de Saude. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2017. [citado 27 Jun
2021]. Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2017/prc0003_03_10_2017.html

12. Organizagao Mundial da Saude (OMS). Folha Informativa-COVID-19
(Doenga Causada Pelo Novo Coronavirus). Brasilia (DF): OMS; 2020.
[citado 27 Jun 2021]. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/covidl9/
historico-da-pandemia-covid-19

13. Nakamura-Pereira M, Amorim MM, Pacagnella RC, Takemoto ML,
Penso FC, Rezende-Filho J, et al. COVID-19 and Maternal Death in Brazil:
An Invisible Tragedy. Rev Bras Ginecol Obstet. 2020;42(8):445-7.

Enferm Foco. 2021;12(Supl1):153-7 | 157



https://brasil.un.org/pt-br/sdgs
https://www.ipea.gov.br/ods/ods3.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459_24_06_2011.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459_24_06_2011.html
http://www.cofen.gov.br/lei-n-749886-de-25-de-junho-de-1986_4161.html
http://www.cofen.gov.br/lei-n-749886-de-25-de-junho-de-1986_4161.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_normal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_normal.pdf
https://www.redehumanizasus.net/sites/default/files/caderno_humanizasus_v4_humanizacao_parto.pdf
https://www.redehumanizasus.net/sites/default/files/caderno_humanizasus_v4_humanizacao_parto.pdf
https://www.redehumanizasus.net/sites/default/files/caderno_humanizasus_v4_humanizacao_parto.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html
https://www.paho.org/pt/covid19/historico-da-pandemia-covid-19
https://www.paho.org/pt/covid19/historico-da-pandemia-covid-19

