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INTRODUÇÃO: O trabalho de parto é dividido em momentos padronizados que 

exigem condutas específicas por parte dos profissionais da saúde.  A sintetização da 

assistência ao trabalho de parto garante que as fases clínicas sejam abordadas de 

maneira adequada, a fim de reduzir complicações maternas e perinatais, bem como 

evitar a tomada de decisões iatrogênicas. OBJETIVOS: Estabelecer a necessidade 

da adoção das diretrizes nacionais de assistência ao parto normal hospitalar. 

METODOLOGIA: O presente estudo consiste em uma revisão narrativa de literatura, 

na qual optou-se pela análise de diretrizes publicadas pelo Ministério da Saúde e de 

artigos científicos nas bases de dados Google Acadêmico, SciELO e LILACS, visando 

estudar o manejo ideal do trabalho de parto. Foram definidos como critérios de 

inclusão artigos com delineamento observacional publicados a partir de 2013 na 

língua portuguesa e inglesa com aspectos qualitativos e quantitativos. Os descritores 

utilizados foram "trabalho de parto", "assistência", "cesariana" e "parto natural" unidos 

pelos operadores booleanos "AND" ou "OR". Não houve critérios de exclusão. 

RESULTADOS: Dados do Ministério da Saúde apontam que os hospitais brasileiros 

são palco para 98% dos nascimentos anuais, enquanto a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) afirma que o Brasil é um dos países com maior índice de cesarianas 

no mundo. Sabe-se que a hospitalização da parturiente se relaciona a menores taxas 

de mortalidade materna e perinatal, entretanto, a não aderência aos procedimentos 

preconizados pelas diretrizes nacionais está diretamente ligada à tomada de decisões 
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iatrogênicas, o que justifica a elevada taxa de partos cesáreos. A literatura aponta a 

existência de quatro fases clínicas do trabalho de parto, e, cada uma delas deve ser 

abordada de maneira adequada, a fim de evitar complicações. CONCLUSÃO: A 

assistência às fases clínicas do trabalho de parto, ao transitar de um ambiente familiar 

para um ambiente hospitalar, garantiu um melhor amparo à parturiente ao oferecer 

um conjunto de intervenções qualificadas. Entretanto, tal migração corroborou com a 

tomada de decisões desnecessárias por parte de profissionais da saúde que não 

seguem o que é preconizado pelas diretrizes.  
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