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INTRODUCAO

A saude das gestantes ¢ um tema central em debates nos dmbitos internacional, nacional,
estadual e municipal, especialmente, apds a implementacao dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) em 2016, por meio do Decreto n° 8.892. A meta global é reduzir a taxa de
mortalidade materna para menos de 70 mortes a cada 100 mil nascidos vivos. Nesse contexto,
o Brasil, em suas diferentes esferas de governo, estabeleceu metas ainda mais ambiciosas,
visando diminuir essa taxa até 2030, limitando-a a, no maximo, 30 mortes por 100 mil nascidos
VIVOs.

O Brasil, pais de territorio continental, enfrenta varios desafios na reducdo deste
indicador. Nessa direcdo, a superacdo do modelo tecnocritico de assisténcia ao parto ¢
fundamental. Isso envolve ndo apenas a revisao das estratégias de atendimento, mas também
uma mudanga na forma como os profissionais se relacionam com as gestantes, buscando um
cuidado mais humanizado e menos intervencionista. E um caminho que requer esforgo conjunto
e comprometimento de todos os envolvidos na saude materna: (Lansky et al., 2019; Backes et
al.,2021).

Entre a implementagdo de estratégias provenientes de politicas publicas voltadas para a
reducdo das praticas do modelo de ateng@o obstétrica tecnocratica e a rotina dos atendimentos
de pré-natal oferecidos as mulheres, existe uma influéncia direta que envolve uma luta a qual
os profissionais podem optar por aderir, sendo que a base de formacdo dos mesmos pode
influenciar nestes momentos da vida profissional, direta ou indiretamente (Backes et al., 2021).

Esses profissionais atuam nas esferas da Aten¢do Primdria, Secundaria e Terciaria de

Saude. Na Atencao Primaria a Satde, que € o servigo responsavel pela coordenagao do cuidado
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modelos de atencdo obstétrica. Isso pode ajudar tanto os profissionais a se sentirem mais
seguros para impulsionar essa transformagao, quanto as gestantes e seus familiares a se sentirem
mais confiantes na co-gestao e na autonomia do cuidado.

Desta maneira, adotou-se como objetivo desta pesquisa, identificar, analisar e sintetizar
os modelos de atencao obstétrica adotados pelos profissionais de saude da atengdo primaria a

satde, no cuidado as gestantes no pré-natal.

METODO

Revisdo integrativa da literatura, com estudos de Janeiro de 2019 a Dezembro de 2023,
conduzida em Agosto de 2024 nas bases/fontes de dados PubMed, LILACS, BDENF, WoS,
EMBASE, SCOPUS, COCHRANE Library e SciELO. Foram encontrados 1.074 estudos no
total, 37 lidos na integra, e, desses, 20 foram selecionados.

Os estudos encontrados foram exportados, organizados e armazenados com o auxilio do
software Microsoft Excel®. Ainda, esta revisdo utilizou de forma adaptada o modelo PRISMA.
Na coleta de dados, foi utilizado o aplicativo Rayyan.

Durante a primeira selecao, foram encontrados 1.151 artigos, ja com uso do Rayyan,
subiram para a base 1.074 documentos, sendo que 77 artigos o software ndo encontrou dados
suficientes para anexar a base do aplicativo, somando-se assim a artigos perdidos, realizada a
exclusdo das duplicatas de forma automatica, sendo excluidos 430 artigos, restando 644 artigos
para leitura dos titulos, resumos e descritores.

Posteriormente a leitura, foram excluidos mais 607 artigos, por nao atenderem aos
critérios de inclusdo. Ao final desse processo, foram selecionados 37 artigos como elegiveis, os
quais foram lidos na integra. Por fim, foram excluidos mais 11 artigos por ndo responderem ao
tema da pesquisa, sendo selecionados 26 artigos para andlise. Na terceira etapa, houve a
extracdo dos dados dos estudos selecionados, que foram sintetizados, na quarta etapa, houve
avalia¢do e sintese critica dos estudos incluidos, na quinta etapa, os dados obstidos foram
interpretados com foco nas suas principais contribui¢des envoltas a tematica. Na sexta etapa,
os dados foram apresentados de modo descritivo e discutidos a luz da literatura cientifica

pertinente.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Os estudos que compuseram a amostra final desta revisao foram encontrados nas bases
de dados PubMed/MEDLINE (13), Scopus (Elsiever) (05) e LILASC (02). Os paises onde os
estudos aconteceram incluiam Brasil (4), Australia (6), Reino Unido (3), e Alemanha, Etiopia,
Escocia, Inglaterra, Suica, Ardbia Saudita e Quénia com 1 estudo em cada pais. Dos 20 artigos,
18 foram publicados em inglés e 02 em portugués. Foram publicados em 2023, 7 artigos, em
2022, 2 artigos, em 2021, 3 artigos, em 2020, 5 artigos e em 2019, 3 artigos. Quanto ao
delineamento dos estudos 12 sdo de abordagem qualitativa, 4, de abordagem quantitativa, 2, de
métodos misto e 2 estudos com métodos observacionais.

Foram encontrados sete modelos de atencdo obstétrica assim denominados: Modelo de
continuidade, Modelo biomédico, Modelos de atencao primaria, Modelos de assisténcia a saude
mental comunitaria, Modelo de parteira, Modelo colaborativo de cuidados pré-natais, Modelo
de Obstetricia Comunitaria. Os resultados evidenciaram que possuimos poucos dados sobre
modelos de atengdo obstétrica na Atencdo Primaria a Satide e ha varias terminologias para se
descrever os modelos de atencao obstétrica no mundo, nos mais diversos cenarios ¢ realidades.

Os termos encontrados nos resultados, no topico modelo, referem-se a estrutura
assistencial que direciona todo o processo de trabalho e as escolhas das praticas assistenciais
(Souza, 2011), que direcionam como os servicos de assisténcia obstétrica devem ser prestados
(World Health Organization [WHO], 2024).

Das sete categorias oriundas da sintese dos resultados da RIL, cinco categorias possuem
um panorama com caracteristicas semelhantes: a parteira como profissional principal, modelos
assistenciais, priorizando a centralidade do atendimento na mulher, e a continuidade do cuidado
desde o momento pré-concepcional até o pos-parto, possibilitando maior taxa de parto vaginal
e menos intervencdes (Tietjen et al., 2021; Ricchi ef al.,2019; Tafe, Cummins, Catling, 2023).

A OMS publicou um documento em 2024 com o titulo “Transitioning to midwifery
models of care” e nele tras as principais caracteristicas dos modelos de cuidados obstétricos,
sendo a abordagem centrada na pessoa, a valoriza¢ao da relacdo mulher-parteira, a otimizagao
de processos biopsicossociais e culturais, a utilizagdo de interveng¢des apenas quando indicadas
pelos norteadores dos modelos de cuidados obstétricos. Porém, existem realidades mundiais
complexas e muito diversas, como o modelo de obstetricia comunitaria, termo oriundo do
estudo aplicado no Quénia, que pelas condi¢cdes de fragilidade socioecondmica e de

profissionais habilitados, promove um movimento envolvendo profissionais licenciados,
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desempregados ou aposentados para prestarem atendimentos obstétricos, com foco na
diminui¢do da mortalidade materna e perinatal (Shikuku et al., 2020).

Em consonancia com diversos cenarios mundiais, a categoria do modelo biomédico esta
inserida em vérios paises. O estudo de Ramirez-Perdomo, Florez-Gonzalez ¢ Mateus-Pefia
(2024) ¢ uma RIL que buscou identificar a evidéncia cientifica disponivel relacionada as
experiéncias das mulheres durante a atenc¢ao ao parto vaginal, reportada no periodo de 2010 a
2023 e identificou que as experiéncias das mulheres durante a atengao ao parto ao redor do
mundo sdo tanto positivas quanto negativas, e sdo influenciadas pelo contexto socio-cultural
em que o modelo biomédico e tradicional se desenvolve.

O modelo de atengdo basica emerge da APS, no estudo de Cunha, et al. (2019) que
procurou avaliar a atencdo pré-natal na APS, identificando os aspectos que influenciam na
adequagdo estrutural e operacional; de 4.059 municipios que aderiram ao 2° ciclo do Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdao Basica em 2013-2014. Identificou que a
aten¢do ao pré-natal apresentou baixa adequagao e recomenda a ado¢do de medidas que venham
a melhorar a qualidade desta atengao.

Portanto, mesmo que o modelo de atencdo bésica seja inclusivo, equitativo e eficaz,
ainda precisa melhorar a qualidade para, consequentemente, reduzir a morbimortalidade
materna e infantil (Cunha et al.; 2019).

Entre as contribuicdes e o0s pontos positivos e aspectos que necessitam de
aprimoramento, os modelos de atencdo obstétrica possuem campo para estudos ampliados e

com outras perspectivas.

CONSIDERACOES FINAIS

A Atencao Primaria a Satide no Brasil utiliza o modelo biomédico como direcionador dos
atendimentos as gestantes no pré-natal e em ambito mundial a transicdo progressiva para os
modelos de cuidados obstétricos ¢ o que ha de mais recente como modelo de atencdo nos

atendimentos as gestantes em todos os cendrios e contextos.
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