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Resumo

Os centros de parto normal peri-hospitalares (CPNp) sdo instituicGes de saide que oferecem atendimento pré, intra e
po6s-parto a mulheres e bebés saudaveis, destacando-se por sua filosofia e pratica amparadas no modelo humanizado e
biopsicossocial de cuidado. Apesar de apresentarem excelentes resultados e indicadores, estas instituicdes encontram
dificuldades para sua manutencéo e expansdo no Brasil. Este artigo tem como objetivo descrever o protocolo da revisao
de escopo que mapeara as caracteristicas do modelo de atencdo dos CPNp brasileiros. O protocolo foi registrado na
plataforma Open Science Framework (OSF) e elaborado segundo recomenda¢des do JBI Manual for Evidence Synthesis
e PRISMA-ScR. As etapas da revisdo sdo: a defini¢do dos descritores e dos critérios de elegibilidade, a busca dos
estudos nas bases de dados e repositorios, a selecdo e a extracdo dos dados dos estudos e, finalmente, como os resultados
serdo apresentados. Com esta revisdo, espera-se mapear o conhecimento cientifico existente sobre como os CPNp estdo
estruturados e organizados, como sdo acessados pela populacdo, quais sdo os desfechos da assisténcia oferecida a
mulheres e bebés e como usudrios e profissionais vivenciam esse modelo de atencdo. Além disso, este estudo tem o
potencial de contribuir para o debate que se faz urgente frente a construcéo de estratégias voltadas a melhorias dos
indicadores de salide materno-infantil do pais.

Palavras-chave: Modelos de aten¢do; Parto humanizado; Centros de Assisténcia a Gravidez e ao Parto; Brasil.

Abstract

The freestanding birth centers (FBC) are health institutions that offer ante, intra and postnatal care to healthy women
and babies, standing out for their philosophy of care and practice based on the humanized and biopsychosocial model
of care. Despite having excellent health indicators, these institutions don’t have support for maintenance and expansion
in Brazil. This article aims to describe a scoping review protocol that will map the characteristics of the model of care
in Brazilian FBC. This review protocol was registered on the Open Science Framework (OSF) platform and developed
according to the recommendations of the JBI Manual for Evidence Synthesis and PRISMA-ScR. The review steps are:
the definition of descriptors and eligibility criteria, the search for studies in databases and repositories, the studies
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selection and data extraction and, finally, how the results will be presented. With this review, it is expect to map the
existing scientific knowledge about how FBC are structured and organized in Brazil, how they are accessed by the
population, what are the care outcomes for women and babies and how service users and healthcare professionals
experience the FBC model of care. Moreover, this study has the potential to enhance the urgent debate to build strategies
to improve maternal and infant health indicators in the country.

Keywords: Healthcare models; Humanizing delivery; Birthing Centers; Brazil.

Resumen

Los centros perihospitalarios de parto normal (CPPN) son instituciones de salud que ofrecen atencion pre, intra y
posparto a mujeres y bebés sanos, destacandose por su filosofia y practica basada en el modelo de atencidén humanizado
y biopsicosocial. A pesar de presentar excelentes resultados e indicadores, estas instituciones tienen dificultades para
mantenerse y expandirse en Brasil. Este articulo tiene como objetivo describir el protocolo de revision exploratoria que
mapeard las caracteristicas del modelo de atencion del CPPN brasilefio. El protocolo se registr6 en la plataforma Open
Science Framework (OSF) y se desarrollé de acuerdo con las recomendaciones del JBI Manual for Evidence Synthesis
y PRISMA-ScR. La descripcion de los pasos del protocolo incluye: la definicion de descriptores y criterios de
elegibilidad, la busqueda de estudios en bases de datos y repositorios, la seleccion y extraccién de datos de los estudios
y, finalmente, como se presentaran los resultados. Con esta revision se espera mapear el conocimiento cientifico
existente sobre cdmo se estructuran y organizan los CPPN, como son accedidos por la poblacién, cuales son los
resultados de la atencion que se brinda a las mujeres y los bebés en estos lugares y cdmo los usuarios y profesionales
los experimentan este modelo de atencién. Ademas, este estudio potenciard el debate que se hace urgente para la
construccién de estrategias para mejorar los indicadores de salud maternoinfantil en el pais.

Palabras clave: Modelos de atencion de salud; Parto humanizado; Centros de Asistencia al Embarazo y al Parto; Brasil.

1. Introducéo

Existem distintos modelos de aten¢do & salide materna e perinatal, como o biomedico e o biopsicossocial. Se por um
lado o0 acesso as tecnologias hospitalares aumentou a sobrevida de parturientes e fetos em condicéo de alto risco, por outro,
estruturou-se o modelo biomédico, tecnocrético e hospitalocéntrico de atengdo, com 0 uso rotineiro e crescente de intervencdes,
mesmo quando desnecessarias (Davis-Floyd, 2001). O excesso de intervencdes tem sido apontado como causador de danos
fisicos, emocionais e sociais a mulheres e seus bebés, refletindo negativamente sobre a salide materna e perinatal e evidenciando
um paradoxo em que 0 acesso as tecnologias assistenciais ndo tem garantido bons indicadores de satde no pais (Diniz, 2005).

Em 2018, o Brasil registrou uma taxa de dbito perinatal de 15,4 a cada 1.000 nascidos, indice quatro vezes maior do
que o observado na Inglaterra (3,8 a cada 1.000 nascidos, no ano de 2019). J& a razdo de morte materna, foi de 55,3 por 100.000
nascidos vivos em 2019, ao passo que no Reino Unido foi de 7 mortes a cada 100.000 nascidos vivos ho mesmo ano (WHO,
2019; ONS, 2021; DATASUS, 2022; Nobrega et al., 2022).

Esse cenario paradoxal de salide materna e perinatal tem encontrado, desde a segunda metade do século XX, resisténcia
no movimento de humanizacéo do parto e nascimento, o qual vem apoiando e fortalecendo o modelo biopsicossocial de atengéo
a salde. No Brasil, foi a partir da década de 1980 que iniciativas de algumas organizacfes, e também da sociedade civil
organizada, mobilizaram esforcos na busca de um modelo mais humanizado para o parto e 0 nascimento, ou seja, um modelo
seguro, de qualidade e digno (Diniz, 2005; Diniz et al., 2015).

Paralelamente, na década de 1990, um documento de importante revisdo das praticas assistenciais foi 0 Guia Prético
para Assisténcia ao Parto Normal da Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Com abordagem baseada em evidéncias cientificas,
norteou recomendacBes sobre o uso criterioso das tecnologias, dentre elas a oferta de locais mais apropriados para o parto
fisiolégico, como os centros de parto normal (CPN). Segundo o guia, os CPN podem estar localizados dentro ou fora dos
hospitais, possuem uma ambiéncia semelhante ao domicilio, sua assisténcia é conduzida primordialmente por obstetrizes ou
enfermeiras obstetras e o cuidado as mulheres com gestacdes fisioldgicas, saudaveis e sem intercorréncias possui menos
intervencdes, gerando, assim, melhor satisfagdo materna quando comparado ao modelo biomédico de cuidado oferecido nos
centros obstétricos. (OMS, 1996).
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No Brasil, em agosto de 1999, foi publicada a Portaria GM/MS n.° 985/99, que pela primeira vez regulamentou os CPN
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), definindo-os como “unidades de satide que prestam atendimento humanizado e de
qualidade exclusivamente ao parto normal sem distocias”. Anos mais tarde, em 2015, por meio da portaria GM/MS n.° 11/2015,
foram redefinidas as diretrizes para implantac&o e habilita¢cdo de novos CPN no &mbito e com incentivo da Rede Cegonha. Nesta
portaria, os CPN séo classificados em intra (CPNi) e peri-hospitalares (CPNp). Os CPNi estdo dentro das maternidades ou
hospitais, ao passo que o os peri-hospitalares (CPNp) se localizam a uma distancia de até 20 minutos de um hospital de referéncia
para o deslocamento seguro de mae e/ou bebé caso uma aten¢do de maior densidade tecnolégica seja necessaria. Além disso, 0s
CPN contam com quartos PPP (pré-parto, parto e p6s-parto) para atencdo humanizada a mulher, bebé e acompanhante, desde a
internacdo até a alta (Brasil, 1999, s/p; Brasil, 2015).

Uma revisdo publicada na Biblioteca Cochrane que incluiu 11.795 mulheres e comparou os CPN com institui¢fes
tradicionais (hospitais e centros obstétricos), identificou que as mulheres que ddo a luz em CPN tém maior probabilidade de
parto vaginal espontaneo, amamentacdo prolongada e satisfacdo com o parto, bem como menores chances de serem submetidas
a episiotomia, fazerem uso de analgesia e receberem ocitocina intraparto. (Hodnett et al., 2012).

Especificamente sobre os CPNp, resultados parecidos foram encontrados em outros estudos, como o de Campos & Lana
(2007), Rocha et al. (2017), Phillippi et al. (2018), Scarf et al. (2018), Lopes et al (2019) e Medina et al. (2020), que identificaram
que a maioria das intervencoes realizadas nessas instituices esta pautada nas recomendacfes de boas praticas obstétricas e
neonatais preconizadas pela OMS, refletindo diretamente nos indicadores de satde, como menor morbimortalidade das mées e
bebés.

Apesar de regulamentados, recomendados por evidéncias cientificas e com excelentes indicadores, os CPNp encontram
entraves importantes para a sua manutencao e expansao no Brasil. Ameagas de fechamento, cerceamento por conselhos de classe
e falta de divulgacao e referenciamento das gestantes pela rede do SUS durante o pré-natal sdo alguns exemplos de dificuldades
enfrentadas cotidianamente por essas institui¢des.

Diante do exposto, sistematizar a produgdo cientifica existente sobre os CPNp € um importante passo para a ampliacao
do conhecimento de académicos, cientistas, profissionais de salde, gestores, governantes e a populacdo geral, com vistas a
proposicao, implementacdo e execucdo das politicas que visam melhorias & assisténcia materna e neonatal e a satide das mulheres
e bebés. Desta forma, este artigo tem como objetivo descrever o protocolo de revisao de escopo que mapeara a producéo cientifica

acerca do modelo de atencdo dos CPNp brasileiros.

2. Metodologia

O protocolo desta revisdo de escopo foi registrado na plataforma Open Science Framework (OSF), obtendo o DOI
10.17605/0OSF.1I0/G7DY2. (Aguiar et al., 2022). Este procedimento sucedeu a busca sem resultados de revisGes de escopo
semelhantes registradas na referida Plataforma.

Para construcdo do protocolo da revisdo foi utilizado o JBI Manual for Evidence Synthesis, estruturado conforme
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews) especifico para revisdes de escopo — 0 PRISMA-ScR. Contendo
22 itens, o PRISMA-ScR é um check-list que auxilia os revisores na construcao, desenvolvimento e finalizagdo da revisdo de
escopo (Aromataris & Munn, 2020; Peter et al., 2020, Tricco et al., 2018).

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de sintese de evidéncias, do tipo revisdo de escopo (scoping review).
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O método de scoping review, também conhecido como “revisdo de mapeamento” (mapping review) ou “estudo de
escopo” (scoping study), inicialmente proposto em 2005 por Arksey and O’Malley, posteriormente redefinido em 2015 pelo
Joanna Briggs Institute (JBI), é um tipo de sintese de evidéncia que identifica e mapeia de forma sistematica os estudos
disponiveis na literatura sobre um determinado campo, tema, tépico, conceito ou questdo, permitindo identificar lacunas e,
concomitantemente, avaliar a qualidade dos estudos existentes na literatura (Tricco et al., 2016; Peters et al., 2020).

Nesta revisdo, serdo mapeadas as evidéncias disponiveis sobre o modelo de atencdo dos CPNp brasileiros.

2.2 Questédo de pesquisa e critérios de elegibilidade

A questdo de pesquisa e os critérios de elegibilidade foram definidos com base no mneménico PCC sugerido pelo JBI,
ou seja, Populacdo, Conceito e Contexto da revisdo pretendida (Peters et al., 2015; Peters et al., 2020).

Nesta revisdo, a Populacdo sdo os usuarios dos CPNp, o Conceito é o modelo de atencdo e o Contexto os CPNp
brasileiros, sem delimitacdo temporal. Por modelo de atencdo a salde, adotou-se a definicdo de Paim (2008), ou seja, sdo as
tecnologias estruturadas em fungéo das necessidades de salde de uma populacéo. Reflete as combinagdes tecnolégicas dispostas
nos meios de trabalho que orientam a acéo e organizam os saberes e 0s instrumentos utilizados nas praticas em sadde. Abarca as
dimensdes gerencial e organizativa dos servigos de salide, bem como a dimensao relacional entre os sujeitos (trabalhadores e
usudrios), mediadas por tecnologias (materiais e ndo-materiais) utilizadas no processo de trabalho e na produc¢&o do cuidado.

Assim, definiu-se como questdo de pesquisa: “Quais sdo as caracteristicas dos modelos de atencao dos centros de parto
normal peri-hospitalares brasileiros?”.

Para responder esta pergunta, foram estabelecidos critérios de elegibilidade para selecdo dos estudos que contemplam
0 PCC (Quadro 1).

Quadro 1 — Critérios de elegibilidade.

Critérios de incluséo

Populacéo Usuérios dos CPNp (gestantes, parturientes, puérperas, bebés e acompanhantes).

Conceito Modelo de atengdo dos CPNp, isto é, a estrutura fisica e organizacional, 0s processos e praticas
assistenciais, os desfechos clinicos e obstétricos, as experiéncias dos profissionais e dos usuarios.

Contexto CPNp brasileiros como locais ou objeto de estudo.

Artigos cientificos publicados ou em preprint, guidelines, teses de doutorado, dissertacdes de mestrado,

Fontes de pesquisa . . . L
resumos completos publicados em anais de eventos ou revistas cientificas.

Estudos randomizados controlados, estudos de caso, quase-experimentais ou observacionais, revisdes da

Desenhos dos estudos . , . L . o .
literatura, relatorios, carta, editorial, entre outros considerados relevantes para as questfes de revisdo.

Periodo Sem delimitacéo temporal
Idioma Quaisquer
Disponibilidade Textos completos

Critérios de exclusao

Estudos que nédo discriminem o tipo de centro de parto normal (se intra ou peri-hospitalar) e cujos contatos com o(s) autor(es) para
esclarecimentos nédo sejam obtidos até o final da etapa de selegdo dos estudos.

Estudos completos ndo disponiveis e cujos pedidos de disponibilizacdo ao(s) autor(es) nao sejam atendidos.

Fonte: Autoras (2022).
4
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2.3 Busca dos estudos

A busca dos estudos serd realizada em trés etapas, conforme sugerido pelo JBI (Peters et al., 2020).

A primeira etapa, ja realizada, foi a identificacdo dos descritores e palavras-chave e a selecdo das fontes de busca.
Primeiramente, foi feita uma busca bibliografica em duas bases de dados: Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e National Library
of Medicine (PubMed). Uma vez definidos os descritores e palavras-chave, com o apoio de uma bibliotecaria, foram identificadas
as fontes de busca, as quais foram categorizadas conforme caracteristicas em comum. Sao elas: a) Portais: BVS e Pubmed; b)
Bases de dados: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL - Ebsco), EMBASE (Elsevier), PSYCINFO
(APA) e Web of Science Core Collection (Clarivate Analytics); ¢) Repositdrios: Teses Capes, Cybertesis, DART-E e OATD; d)
Sites institucionais: WHO, OPAS, UNESCO e Ministério da Saude.

Na segunda etapa, uma nova busca sera realizada em todas as fontes definidas para a revisdo, ja com os descritores
DeCS/MeSH e outras palavras-chave identificados na etapa anterior, combinados em estratégia de pesquisa adaptada de acordo

com as especificidades de cada base/repositério utilizados na revisdo (Quadro 2).

Quadro 2 — Termos para a busca estratégica nas fontes de informacéo (bases, repositorios, portais e sites).

Portugués Inglés
Modelo de atengdo a saude; Parto Humanizado; OR Healthcare model; Humanizing delivery;
Humanizagdo da assisténcia. Humanization of care.
AND
Birthing center; Birthing centre; Freestanding
Centro de assisténcia a gravidez e ao parto; Casa midwifery unit; Freestanding Birth Center;
de parto; Centro de parto normal extra-hospitalar; OR Freestading Birth Centre; Maternity home;
Centro de parto normal Peri-hospitalar. Home-like setting; Alternative institutional
setting.
AND
Brasil OR Brazil

Fonte: Autoras (2022).

Por fim, na terceira etapa, como fonte adicional, serdo buscados novos documentos a partir da lista de referéncias dos
artigos e textos identificados. Neste caso, serdo examinadas as referéncia das fontes que foram selecionadas para leitura do texto
completo.

Para organizacdo, os resultados da pesquisa serdo exportados para o gestor de referéncias EndNote Web, com o qual

serdo identificados e removidos os artigos duplicados.

2.4 Selegdo dos estudos

Para definir quais documentos serdo incluidos ou excluidos da andlise, sera utilizado o programa Rayyan, o qual permite
cegar as pesquisadoras que, de maneira independente, realizardo a primeira selecéo dos estudos, tornando possivel a comparacao
entre as concordancias e discordancias. Estas serdo avaliadas por uma terceira pesquisadora.

Um formulério para a selecdo dos estudos foi desenvolvido pelas pesquisadoras, segundo os critérios de inclusdo e
exclusdo da revisdo de escopo (Quadro 3). Este passara por um teste-piloto antes do inicio da sele¢do dos estudos. Isto permitira
que as pesquisadoras refinem sua orientacdo ou ferramenta de selecdo das fontes. Para o teste-piloto, as seguintes etapas serdo

realizadas: a) selecdo de uma amostra aleatdria de 25 titulos/resumos; b) as pesquisadoras fardo, de forma independente, a selecéo

5
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desses titulos usando os critérios de elegibilidade e definices; c) as discordancias serdo discutidas com vistas a possiveis ajustes

nos critérios de elegibilidade; d) quando for alcancado 75% (ou mais) de concordancia, as duas revisoras iniciardo a selecao dos

estudos.

Quadro 3 — Formulario para a sele¢do dos estudos

Critérios de inclusdo*

O estudo contempla CPNp brasileiro

O estudo versa sobre 0 modelo de atencdo de CPNp (isto €, sobre sua estrutura fisica e organizacional, processos e préticas
assistenciais, desfechos clinicos e obstétricos ou experiéncias dos profissionais e dos usuarios)

Estudo em formato de artigo cientifico, guideline, tese de doutorado, dissertagdo de mestrado, resumo completo publicado em
anais de eventos ou revistas ou documento em preprint

Texto completo disponivel

Critérios de exclusdo**

O estudo ndo discrimina o tipo de CPN (se intra ou peri-hospitalar) e ndo houve éxito no contato com os autores para
esclarecimentos

Estudo de acesso restrito e cujo pedido de disponibiliza¢do aos autores ndo foi atendido

* Para sele¢do do estudo, todos os critérios de inclusdo deverdo estar presentes.
** O estudo sera excluido se ao menos um dos critérios de exclusgo estiver presente.

Fonte: Autoras (2022).

Como recomendado pelo JBI, sera utilizado o modelo do fluxograma da Figura 1, detalhando-se o processo de selecio

dos estudos. Além do fluxograma, apéndices serdo produzidos, contendo as fontes incluidas e uma breve mencéo e justificativa

das fontes excluidas (Peters et al., 2020).

Figura 1 — Fluxograma de sele¢do dos estudos

N2 de estudos adicionais
identificados na busca das

M2 de estudos identificados
na Busca

listas de referéncias

N2 de estudos duplicados
removidos

!

N2 de estudos apds a

exclusdo das duplicagtes

MNE de estudos excluidos a M2 de estudos selecionados
partir da leitura do titulo —— | para a leitura completa do
efou resumo texto

!

N de estudos excluidos
apos a leitura completa do
texto

}

N2 de estudos elegiveis e

incluidos para a andlise

Fonte: Adaptado de Peters et al. (2020).
o]
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2.5 Extracéo dos dados

Para a extragdo dos dados, foi desenvolvido um formulario (Quadro 4) a partir do template disponibilizado pelo JBI
(Peters et al., 2020), contendo informagdes-chave das fontes, como autor, referéncia, resultados e descobertas relevantes para a
pergunta da revisdo de escopo.

Um teste-piloto do instrumento seré realizado com trés estudos para garantir que todos os resultados relevantes sejam
extraidos. Este teste sera feito de forma independente por duas revisoras e, por fim, o resultado serd comparado e, se necessario,
0 instrumento sera ajustado.

Quadro 4 — Instrumento para extracdo dos dados.

Identificacéo do estudo

Titulo do estudo

Autor(es)

Ano, Volume, N°, Suppl.

Revista/Editora/Institui¢do de publicacdo

Idioma(s)

Tipo de publicagédo ] Artigo cientifico

] Tese

] Dissertacéo

] Monografia

] Guideline/Manual

1 Documento em preprint

] Resumos expandidos publicados em Anais ou revistas
] Outro

—  ————.

Tema central:

Detalhes do estudo

Obijetivo principal

Abordagem do estudo [ ]Qualitativa
[ ]Quantitativa
[ ] Na&o se aplica

Desenho de estudo

Participantes (descricéo e N), se houver

Principais resultados relacionados a pergunta da revisao de escopo (Quais sdo as caracteristicas do modelo de atengdo dos CPNp
brasileiros?)

CPNp estudado

Publico-alvo do CPNp (critérios de admissdo)

Estrutura fisica do CPNp

Recursos humanos do CPNp

Forma de acesso ao CPNp

Estrutura organizacional e inser¢do do CPNp na rede de atengéo a
salde do SUS e/ou sistema privado

Desfechos a satide da mae (incluindo experiéncia)

Desfechos a salide do bebé

Dados sobre 0 acompanhante (incluindo experiéncia)

Experiéncia dos profissionais
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Indicadores do CPNp (n° de partos, taxa de transferéncia...)

Outras informages

Principais conclusdes relacionadas a pergunta da revisdo de escopo (Quais sdo as caracteristicas do modelo de atengdo dos CPNp
brasileiros?)

Fonte: Adaptado de Peters et al. (2020).

2.6 Apresentacao e discussdo dos resultados

Conforme recomendado pelo JBI, os resultados devem ser apresentados de forma sumarizada de tal modo que seja
possivel demonstrar o panorama dos estudos encontrados sobre o tema (Tricco et al., 2018). Assim, na presente revisao de escopo
recursos como quadros, diagramas, tabelas, graficos, fluxogramas ou formato descritivo poderao ser utilizados para apresentar
os resultados. As informacdes extraidas dos estudos serdo sintetizadas, identificando os estudos e, conforme objetivo da reviséo,

caracterizando o(s) modelo(s) de atencdo dos CPNp brasileiros.

3. Considerac0es Finais

Este protocolo tem o objetivo de descrever as etapas metodoldgicas de revisdo de escopo de estudos que abordam o
modelo de atengdo dos CPNp brasileiros.

Esta revisdo mapeara o conhecimento cientifico existente sobre como os CPNp estéo estruturados, como séo acessados
pela populacdo, quais sdo os desfechos da assisténcia oferecida a mulheres e bebés e como usuérios e profissionais vivenciam
esse modelo de atengdo. Além disso, este estudo tem o potencial de contribuir para o debate que se faz urgente frente & construcéao
de estratégias voltadas a melhorias nos indicadores de satde materno-infantil do pais.

Por fim, com base no desenvolvimento inicial deste estudo, recomenda-se que outras revisdes sistematicas sejam
desenvolvidas com foco em Centros de Parto Normal Intra-hospitalares, bem como sobre o modelo de atenc¢do dos centros

obstétricos tradicional do pais.

Referéncias

Aguiar, C. A., Lopes, G. A., BUSSADORYI, J. C., Riesco, M. L., & Leister, N. (2022). Modelo de atengéo dos Centros de Parto Normal Peri-hospitalares: uma
revisdo de escopo. OSF, 2022. https://doi.org/10.17605/0SF.I0/G7DY?2 .

Aromataris, E.; Munn, Z. (2020). JBlI Manual for Evidence Synthesis. Noth Adelaide, Australia: JBIl. Recuperado de: https:/jbi-global-
wiki.refined.site/space/ MANUAL.

Brasil. Ministério da Saude.(1999). Portaria GM/MS n° 985, de 05 de agosto de 1999. Cria o Centro de Parto Normal-CPN, no &mbito do Sistema Unico de
Salde/SUS. Brasilia, DF: Ministério da Satde. Recuperado de: https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/Portaria_985.pdf

Brasil. Ministério da Saude. (2015). Portaria n® 11, de 07 de janeiro de 2015. Redefine as diretrizes para implantagéo e habilitacdo de Centro de Parto Normal
(CPN) no ambito do Sistema Unico de Salde/SUS. Brasilia, DF: Ministério da  Salde. Recuperado de:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt0011_07_01_2015.html.

Campos, S. E. V., & Lana, F. C. F. (2007). Resultados da assisténcia ao parto no Centro de Parto Normal Dr. David Capistrano da Costa Filho em Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil. Cadernos de Saude Publica, 23(6), 1349-1359. https://doi.org/10.1590/s0102-311x2007000600010

DATASUS. Banco de dados do Sistema Unico de Satde. (2022). Informagdes de Satde. Estatisticas Vitais. Brasilia: Departamento de Informéatica do SUS.
Recuperado de: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02.

Davis-Floyd, R. (2001). The technocratic, humanistic, and holistic paradigms of childbirth. International Journal of Gynecology & Obstetrics, 75, 5-23.
Recuperado de: http://www.davis-floyd.com/wp-content/uploads/2017/02/Davis-Floyd-2001-The-Technocratic-Humanistic-and-Holistic-Models-of-Birth.pdf

Diniz, C. S. G. (2005). Humanizagdo da assisténcia ao parto no Brasil: 0s muitos sentidos de um movimento. Ciéncia & Salde Coletiva, 10(3), 627-637.
https://doi.org/10.1590/s1413-81232005000300019


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.33117
https://doi.org/10.17605/OSF.IO/G7DY2
https://jbi-global-wiki.refined.site/space/MANUAL
https://jbi-global-wiki.refined.site/space/MANUAL
https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/Portaria_985.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt0011_07_01_2015.html
https://doi.org/10.1590/s0102-311x2007000600010
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02
http://www.davis-floyd.com/wp-content/uploads/2017/02/Davis-Floyd-2001-The-Technocratic-Humanistic-and-Holistic-Models-of-Birth.pdf
https://doi.org/10.1590/s1413-81232005000300019

Research, Society and Development, v. 11, n. 10, e531111033117, 2022
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.33117

Diniz, S. G., Salgado, H. D. O., Aguiar Andrezzo, H. F. de, Cardin de Carvalho, P. G., Albuquerque Carvalho, P. C., Azevedo Aguiar, C., & Niy, D. Y. (2015).
Abuse and disrespect in childbirth care as a public health issue in Brazil: origins, definitions, impacts on maternal health, and proposals for its prevention. Journal
of Human Growth and Development, 25(3), 377. https://doi.org/10.7322/jhgd.106080

Hodnett, E. D., Downe, S., Walsh, D. (2012) Alternative versus conventional institutional settings for birth. Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 8,
Art.n% CD000012. Recuperado de: https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD000012.pub4/full .

Lopes, G. A., Leister, N., & Riesco, M. L. G. (2019). Perineal care and outcomes in a Birth Center. Texto & Contexto - Enfermagem, 28.
https://doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2018-0168

Medina, E. T., Mouta, R. J. O., Silva, S. C. de S. B., & Gama, S. G. N. da. (2020). Resultados maternos e neonatais dos partos acompanhados por enfermeiras
obstétricas nos centros de parto normal no Brasil: uma reviséo de escopo. Research, Society and Development, 9(9), e854997933. https://doi.org/10.33448/rsd-
v9i9.7933

Nobrega, A. A. da, Mendes, Y. M. M. B. e, Miranda, M. J. de, Santos, A. C. C. dos, Lobo, A. de P., Porto, D. L., & Franga, G. V. A. de. (2022). Mortalidade
perinatal no Brasil em 2018: andlise epidemiolégica segundo a classificagdo de Wiggleworth modificada. Cadernos de Salde Publica, 38(1).
https://doi.org/10.1590/0102-311x00003121

OMS. Organizagdo Mundial da Salde. (1996). Maternidade segura: assisténcia ao parto normal. Um guia pratico. Brasilia: Organizagdo Mundial da Satde.
Recuperado de: https://saude.mppr.mp.br/arquivos/File/kit_atencao_perinatal/manuais/assistencia_ao_parto_normal_2009.pdf .

ONS. Office for National Statistics. (2021). Child and infant mortality in England and Wales: 2019. Retrieved November 27, 2021, from Recuperado de:
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/birthsdeathsandmarriages/deaths/bulletins/childhoodinfantandperinatalmortalityinenglandandwales/2
019#stillbirth-and-neonatal-mortality-rates-in-england

Paim, J. S. (2008). Modelos de Atengdo a Salde no Brasil. In Politicas e Sistema de Sadde no Brasil (pp. 547-573). Fiocruz.

Peters, M. D. J., Godfrey, C. M., Khalil, H., Mclnerney, P., Parker, D., & Soares, C. B. (2015). Guidance for Conducting Systematic Scoping
Reviews. International Journal of Evidence-Based Healthcare, 13(3), 141-146. https://doi.org/10.1097/xeb.0000000000000050

Peters, M.D.J., Godfrey, C., Mclnerney, P., Munn, Z., Tricco, A.C., Khalil, H. (2020). Chapter 11: Scoping Reviews. In: JBI Manual for Evidence Synthesis.
Adelaide/Australia, JBI. Recuperado de: https://jbi-global-wiki.refined.site/space/MANUAL

Phillippi, J. C., Danhausen, K., Alliman, J., & Phillippi, R. D. (2018). Neonatal Outcomes in the Birth Center Setting: A Systematic Review. Journal of Midwifery
& Women'’s Health, 63(1), 68-89. Recuperado de: https://doi.org/10.1111/jmwh.12701

Rocha, F. R., Melo, M. C., De Medeiros, G. A., Pereira, E. P., Boeckmann, L. M. M., & Dutra, L. M. A. (2017). Analise da assisténcia ao bindmio mae-bebé
em Centro de Parto Normal. Cogitare Enfermagem, 22(2). Recuperado de: https://doi.org/10.5380/ce.v22i2.49228

Scarf, V. L., Rossiter, C., Vedam, S., Dahlen, H. G., Ellwood, D., Forster, D., Foureur, M. J., McLachlan, H., Oats, J., Sibbritt, D., Thornton, C., & Homer, C.
S. E. (2018). Maternal and perinatal outcomes by planned place of birth among women with low-risk pregnancies in high-income countries: A systematic review
and meta-analysis. Midwifery, 62, 240-255. https://doi.org/10.1016/j.midw.2018.03.024

Tricco, A. C., Lillie, E., Zarin, W., O’Brien, K., Colquhoun, H., Kastner, M., Levac, D., Ng, C., Sharpe, J. P., Wilson, K., Kenny, M., Warren, R., Wilson, C.,
Stelfox, H. T., & Straus, S. E. (2016). A scoping review on the conduct and reporting of scoping reviews. BMC Medical Research Methodology, 16(1).
https://doi.org/10.1186/s12874-016-0116-4

Tricco, A. C., Lillie, E., Zarin, W., O’Brien, K. K., Colquhoun, H., Levac, D., Moher, D., Peters, M. D. J., Horsley, T., Weeks, L., Hempel, S., Akl, E. A., Chang,
C., McGowan, J., Stewart, L., Hartling, L., Aldcroft, A., Wilson, M. G., Garritty, C., & Lewin, S. (2018). PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR): Checklist and Explanation. Annals of Internal Medicine, 169(7), 467. https://doi.org/10.7326/m18-0850

WHO. World Health Organization. (2019). Atlas - Maternal Mortality ratio (per 100.000 live births): 2019. Recuperado  de:
https://gamapserver.who.int/gho/interactive_charts/mdg5_mm/atlas.html


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.33117
https://doi.org/10.7322/jhgd.106080
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD000012.pub4/full
https://doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2018-0168
https://doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7933
https://doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7933
https://doi.org/10.1590/0102-311x00003121
https://saude.mppr.mp.br/arquivos/File/kit_atencao_perinatal/manuais/assistencia_ao_parto_normal_2009.pdf
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/birthsdeathsandmarriages/deaths/bulletins/childhoodinfantandperinatalmortalityinenglandandwales/2019#stillbirth-and-neonatal-mortality-rates-in-england
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/birthsdeathsandmarriages/deaths/bulletins/childhoodinfantandperinatalmortalityinenglandandwales/2019#stillbirth-and-neonatal-mortality-rates-in-england
https://doi.org/10.1097/xeb.0000000000000050
https://jbi-global-wiki.refined.site/space/MANUAL
https://doi.org/10.1111/jmwh.12701
https://doi.org/10.5380/ce.v22i2.49228
https://doi.org/10.1016/j.midw.2018.03.024
https://doi.org/10.1186/s12874-016-0116-4
https://doi.org/10.7326/m18-0850
https://gamapserver.who.int/gho/interactive_charts/mdg5_mm/atlas.html

