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Introdução: O parto planeado no domicílio, acompanhado num modelo de continuidade de 
cuidados liderado por enfermeira(o) especialista em enfermagem de saúde materna e 
obstétrica está associado, internacionalmente, a menos intervenções e a melhores 
experiências e resultados maternos e neonatais1,2,3. Em Portugal, porém, este modelo 
permanece pouco disseminado e a evidência local é escassa, num contexto marcado por 
elevada medicalização do parto. Objetivo: Examinar os resultados maternos, neonatais e de 
amamentação em mulheres acompanhadas por enfermeira(o) especialista em enfermagem 
de saúde materna e obstétrica sob um modelo de continuidade de cuidados numa unidade 
privada de saúde no norte de Portugal, com parto planeado no domicílio entre 2009 e 2024. 
Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo, de cariz quantitativo. Análise de dados clínicos 
recolhidos ao longo de um período de 15 anos, de acordo com as orientações RECORD. A 
amostra foi constituída por todas as mulheres (N=219) que receberam cuidados pré-natais, 
intraparto e/ou pós-natais na unidade privada de saúde no norte de Portugal e que tendo 
entrado em trabalho de parto espontâneo e de termo, planearam o parto no domicílio no 
período em análise. Os dados foram tratados de forma anonimizada, utilizando estatística 
descritiva, após obtenção de consentimento das mulheres e do responsável de dados da 
instituição. Resultados: A taxa global de cesariana foi de 6,4%, com uma taxa de sucesso de 
92,9% no parto vaginal após cesariana e 86,8% corresponderam a partos eutócicos 
fisiológicos. Entre todos os partos vaginais 71,1% resultaram em períneo íntegro ou em 
laceração de primeiro grau, enquanto a prevalência de episiotomia foi de 4,6%. Os resultados 
neonatais foram positivos: 100% tiveram um Apgar ≥ 9 aos 5 minutos, 92,9% corresponderam 
a partos de termo e não se registaram mortes perinatais. As taxas de aleitamento materno 
exclusivo foram de 94,1% na primeira hora, com 84% ainda amamentados exclusivamente 
aos seis meses. Conclusões: O parto planeado no domicílio num modelo de continuidade de 
cuidados liderado por enfermeira(o) especialista em enfermagem de saúde materna e 
obstétrica, esteve associada a taxas reduzidas de cesariana, elevada taxa de sucesso no 
parto vaginal após cesariana, resultados perineais favoráveis, utilização mínima de 
intervenções obstétricas, excelentes indicadores de saúde neonatal e elevadas taxas de 
aleitamento materno.  
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