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Resumo
Objetivo: Verificar o conhecimento da equipe de enfermagem acerca do conceito de maternidade segura em uma 
unidade de internação de um hospital materno infantil. 
Métodos: Estudo qualitativo, descritivo e exploratório, com 50 profissionais de enfermagem, os quais responderam 
ao instrumento Google Forms com três questões norteadoras. A análise foi de conteúdo de Bardin. 
Resultados: Emergiram três categorias analíticas: 1. Maternidade Segura significa qualidade e segurança ; 2. A 
Função da Enfermagem na Maternidade Segura; 3. Propostas para Melhoria da Assistência no Cenário Atual
Conclusão: A percepção da equipe de enfermagem em relação ao conceito de Maternidade Segura apresenta 
déficit de conhecimento acerca da maternidade segura, pois esperava-se que contemplassem em suas falas os 
oito passos para uma maternidade segura, o que não ocorreu. 

Abstract
Objective: To verify the perception of the nursing team about safe motherhood in a maternal hospitalization unit in 
a maternal and child hospital. 
Methods: Qualitative descriptive study of an exploratory nature. Fifty participants were interviewed with three 
guiding questions. The analysis was Bardin’s content analysis. 
Results: Three categories were developed: 1. Understanding safe maternity; 2. The function of Nursing in safe 
maternity; 3. Proposals to improve care in the current context. 
Conclusion: It was noticed that the nursing team has some deficit about safe motherhood, because it was expected 
that they would contemplate in their speeches the eight steps for a safe motherhood, which did not occur. 

Resumen
Objetivo: Verificar la percepción del equipo de enfermería acerca de la maternidad segura en una unidad de 
internación materna en un hospital materno infantil. 
Métodos: Estudio cualitativo descriptivo de carácter exploratorio. Fueron entrevistadas 50 participantes con tres 
preguntas orientadoras. El análisis fue el análisis de contenido de Bardin. 
Resultados: Se desarrollaron tres categorías: 1. Comprensión de la maternidad segura; 2. Función de la Enfermería 
en la maternidad segura; 3. Propuestas para mejorar los cuidados en el contexto actual. 
Conclusion: Se constató que el equipo de enfermería tiene algún déficit de conocimiento sobre maternidad segura, 
pues se esperaba que contemplaran en sus discursos los ocho pasos para una maternidad segura, lo que no 
ocurrió. 
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Introdução

A maternidade é um processo singular, relacionado 
a múltiplos fatores biopsicossociais e às várias mu-
danças para a gestante. Entre elas estão as mudanças 
corporais, no modo de ser visto, nos relacionamentos, 
entre outras.(1)

Quando se trata da saúde da gestante, há uma si-
tuação que ganha destaque: a morbidade materna gra-
ve (MMG) ou Near Miss Materno (NM). O NM é con-
siderado pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 
como um evento de quase morte, no qual a mulher 
sobrevive a alguma intercorrência durante a gravidez, 
parto, ou até 42 dias de puerpério.(2-4) A maioria dos 
estudos sobre MMG possuem foco particularmente 
em indicadores e fatores que estão associados às com-
plicações.(4)

Atualmente, tratando de aspectos biomédicos, 
as principais causas de morte materna estão relacio-
nadas aos transtornos da pressão arterial (eclampsia, 
pré-eclâmpsia), a hemorragia pós-parto, a infecções 
e ao aborto inseguro.(5) Segundo o Ministério da Saú-
de (MS), o que chama mais atenção é que 92% dessas 
mortes poderiam ser evitadas  por meio do atendi-
mento no pré-natal e pelo acesso ao atendimento de 
saúde de qualidade.(6) 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) lançou 
em 1995 o Projeto Maternidade Segura, que consiste 
em melhorar a qualidade da assistência hospitalar por 
meio de mobilização dos serviços obstétricos e pediá-
tricos. Para o alcance dos objetivos foram propostos 
oito passos que abrangem as ações a serem desenvol-
vidas: 1.garantir à mulher informações sobre saúde 
reprodutiva e seus direitos; 2.garantir assistência du-
rante a gravidez, parto, pós parto e ao planejamento 
familiar; 3.incentivar o parto natural e humanizado; 
4.ter rotinas escritas para normalizar a assistência;  
5.treinar toda a equipe de saúde  para implementar as 
rotinas; 6. estrutura adequada para atendimento gine-
cológico e obstétrico; 7.possuir arquivo e sistema de 
informação; e  8.avaliar periodicamente os indicadores 
de saúde materna perinatal.(7,8)

Em 2000, o Ministério da Saúde do Brasil instituiu 
o Programa de Humanização do Pré-natal e Nasci-
mento, o qual visa melhorar o quadro de precariedade 
da atenção obstétrica, fazendo isto por meio da garan-
tia do acesso, melhorando a cobertura e a qualidade 

da assistência do pré-natal, parto e puerpério, além da 
assistência no período neonatal. Neste programa há 
critérios mínimos que asseguram a qualidade, sendo 
eles o prazo para realização da primeira consulta até o 
terceiro mês de gestação, no mínimo seis consultas no 
pré-natal, uma consulta até 42 dias no puerpério (após 
o nascimento), há também um mínimo de exames la-
boratoriais, testagem anti-HIV, aplicação de vacina 
antitetânica, entre outras ações.(9) Durante o processo 
deve haver o acompanhamento da gestante pelos se-
guintes profissionais da saúde: agente comunitário, 
auxiliar de enfermagem, enfermeiro(a) e médico(a).(10)

A atuação profissional do enfermeiro, regulamen-
tada pelo Decreto nº 94406/87, o qual versa sobre a Lei 
do Exercício Profissional da Enfermagem - Lei 7.498, 
de julho de 1986, oferece respaldo para que este pro-
fissional ofereça acompanhamento integral do pré-na-
tal de gestantes de baixo risco, pois estabelece como 
privativo do enfermeiro a realização de consultas e 
prescrições de medicamentos, quando estabelecidos 
em Programas de Saúde Pública. Desse modo, evi-
dencia-se que o enfermeiro possui respaldo legal para 
atuar ativamente e de forma integral, quando inserido 
ou não no ambiente hospitalar.(5)

Diante do exposto questiona-se: Como a equipe 
de enfermagem percebe o conceito de maternidade se-
gura? O presente estudo justifica-se pela importância 
da equipe de enfermagem, a qual possui papel funda-
mental na prestação de cuidados, presente em todos 
os oito passos propostos no Projeto de Maternidade 
Segura. 

Sendo assim, para contribuir com discussões so-
bre a importância da equipe de enfermagem na mater-
nidade segura, o estudo tem como objetivo conhecer a 
percepção da equipe de enfermagem sobre o conceito 
Maternidade Segura.

Métodos

Estudo qualitativo. Adotou-se o conceito de Materni-
dade Segura segundo a OMS como modelo conceitual 
e metodológico para nortear a coleta e análise dos da-
dos, considerando a importância desse conhecimento 
para os integrantes da equipe de enfermagem. 

O local da pesquisa foi um Hospital Materno In-
fantil no interior do Estado de São Paulo que atende 
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principalmente o SUS. A internação obstétrica ocupa 
uma unidade integral e uma unidade destinada ao 
pré-parto, parto e pós-parto imediato, em andares 
diferentes que juntos somam 28 leitos. O andar agru-
pa-se simultaneamente com a assistência voltada à 
gestante e ao recém-nascido, com estrutura para dar 
assistência a gestante de baixa, intermediária e alta 
complexidade, a puérpera e ao neonato. A equipe de 
enfermagem é composta por 41 auxiliares de enferma-
gem e 9 enfermeiros, sendo todas do sexo feminino. 

Os participantes foram membros da equipe de 
enfermagem que atenderam aos seguintes critérios 
de inclusão: ser membro da equipe de enfermagem: 
enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem em 
atividade no setor; e ter respondido  integralmente as 
questões do formulário. 

Coleta de dados: a autora principal estabeleceu 
contato com a enfermeira supervisora, responsável 
pelos setores de alojamento conjunto, explicando so-
bre a pesquisa e obtendo o consentimento para sua 
realização. Após aprovação do CEP, com a anuência 
da instituição, as participantes foram abordadas pre-
sencialmente por uma das pesquisadoras para expli-
cação da pesquisa e dos objetivos. Devido à pandemia 
da COVID-19 definiu-se que a coleta de dados fosse 
realizada por meio de um formulário elaborado pelas 
autoras e disponibilizado na plataforma Google For-
ms®. Cada profissional que aceitou ao convite rece-
beu via WhattsApp ou endereço eletrônico o link do 
formulário composto por Termo de Consentimento 
Livre e esclarecido-TCLE, questões sociodemográficas 
e três questões semiestruturadas com espaço para re-
gistro do conhecimento sobre a maternidade segura, a 
percepção do papel dos profissionais de enfermagem 
nesse enfoque e sua percepção sobre o que poderia ser 
melhorado para o alcance do conceito de maternidade 
segura. Assim as perguntas norteadoras foram “O que 
você sabe sobre maternidade segura?”; “Em sua per-
cepção qual o papel da enfermagem na maternidade 
segura?” e o que você propõe para melhorar a quali-
dade da assistência de seu ambiente de trabalho em 
relação ao conceito de Maternidade Segura?

O prazo estabelecido para retorno do formulário 
preenchido foi de um mês. Com isso, a coleta de dados 
ocorreu de novembro a dezembro de 2021.

As respostas foram registradas e armazenadas em 
uma pasta online da própria plataforma utilizada. 

A análise qualitativa dos dados foi feita pela au-
tora principal por meio da Análise de Conteúdo se-
gundo Bardin, com as fases de organização da análise, 
codificação, categorização, tratamento, inferência e a 
interpretação dos resultados.(11) As participantes en-
fermeiras foram identificadas com a letra E seguido de 
um número arábico (E1, E2..), já as auxiliares de enfer-
magem foram identificadas com a letra A, seguida de 
um número arábico (A1, A2..) para preservação de sua 
identificação. 

Todos os preceitos éticos em pesquisa com seres 
humanos, segundo as Resoluções 466/12 e 510/16 do 
CNS (Certificado de Apresentação de Apreciação Éti-
ca: 46653921.4.0000.5415) foram seguidos. O projeto 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos com parecer favorável 4768159.

Resultados

Fizeram parte do estudo 50 participantes da equipe de 
enfermagem, composta por 9 enfermeiras e 41 auxilia-
res de enfermagem, que correspondem a 100% da equi-
pe de enfermagem atuante no setor em que a pesquisa 
foi realizada, sendo todas do sexo feminino (100%); 27 
(54%) casadas; 37 (74%) com filhos; 25 (50%) na faixa 
etária entre 31 e 40 anos (Média = 39; DP = 8,72); 42 
(84%) com tempo de atuação superior a 5 anos e com 
renda familiar entre 1 e 2 salários-mínimos (28%), 2 e 3 
salários-mínimos (26%) e 3 e 4 salários-mínimos (22%). 

As categorias analíticas que emergiram foram 
Maternidade Segura relacionada a segurança do pa-
ciente; Enfermagem para elevar a qualidade do aten-
dimento; capacitação e atualização da equipe na pro-
moção da maternidade segura, as quais se apresentam 
no quadro 1.

Discussão

As profissionais da equipe de enfermagem revelaram 
suas concepções sobre maternidade segura, a função 
da enfermagem nesse contexto e o que acreditam ser 
necessário para a implementação desse conceito na 
prática. 

Ao aproximar o conceito de Maternidade Segura 
na concepção das profissionais da equipe de enfer-
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Quadro 1. Categorias de Análise e depoimentos que as ilustram
Categorias

Maternidade Segura 
relacionada a segurança do 
paciente

Os participantes percebem a maternidade segura relacionando-a à segurança do paciente, enfocando a necessidade de estarem 
atentos aos sintomas das gestantes e puérperas, com dedicação e rapidez nos atendimentos. Enfocam ainda o acolhimento às 
mulheres vítimas de gravidez indesejada, em equipe interprofissional, seguindo as leis e protocolos.
“Segurança do paciente” E2, E3, A6, A15
“Precisamos estar atentas a todos os sintomas da gestante/puérperas. Dedicando-se ao máximo para prestar atenção e atendimento 
rápido e necessário” E4
“Acolher as gestantes e puérperas e vítimas de gravidez indesejadas por algum motivo de violência (abuso ou estupro). Junto a equipe 
multidisciplinar de psicologia e assistente sociais e jurídicas usando as conformidade das leis e protocolos padronizados.”A8

O entendimento sobre maternidade é percebido como a elevação da qualidade do atendimento, contribuindo para reduzir a 
morbimortalidade por meio de instituições credenciadas que atendem a mulher e criança de maneira integral. Dessa maneira elencam 
ações para o alcance da segurança como o checklist antes do procedimento, a checagem da identificação do recém-nascido e de 
sua mãe, o aleitamento materno ainda na sala de parto, logo após o nascimento, os sinais e sintomas, os protocolos, diminuição 
da morbimortalidade materna e do recém-nascido, identificação do binômio, os direitos e deveres das puérperas e gestantes, 
humanização do cuidado. 
“Elevar a qualidade do atendimento à saúde materno infantil, reduzindo a morbimortalidade, através do credenciamento de 
instituições que promovem a assistência integral à saúde da mulher e da criança”. A1, A5, A10, A12, A14
“Fazer checklist de parto seguro antes do procedimento, conferir pulseira da mãe e do RN, oferecer aleitamento materno na primeira 
hora de vida, assegurar o direito de acompanhante em todo processo de parto, orientar a parturiente sobre benefícios e riscos do tipo 
de parto.” E5
“É um projeto que visa melhorar a qualidade do atendimento à saúde materno-infantil reduzindo a morbimortalidade na assistência 
integral à saúde da mulher e da criança” E1

Enfermagem para elevar a 
qualidade do atendimento

Os profissionais da equipe de enfermagem atribuem a eles a função de realizar o cuidado ao binômio mae-filho com qualidade e 
segurança, abrangendo o acolhimento, a segurança e os procedimentos tecnicos, exigindo que se esforcem por meio de estudo e 
atualização para o alcance da qualidade do cuidado a ser prestado.
“Assistir a gestante, parturiente, puérpera e seu recém-nascido com qualidade e segurança” E1, A3, A20, A14, A34
“Todo cuidado de segurança e confiança e empatia às clientes gestantes e puérperas que chegam a nossa instituição sempre 
estudando e atualizando para melhor qualidade de assistência clínica.” A8, A16

A educação em saúde é um tema presente sendo considerado essencial. Assim, buscam orientar as puérperas sobre os cuidados com 
o RN, enfocando a higiene, alimentação, oferecendo conhecimentos técnicos e de seus direitos, que podem gerar ações mais efetivas 
de cuidado no processo de maternagem O ensino e o cuidado para a amamentação do RN são considerados relevantes. Reconhecem 
que é preciso ajudá-las na execução de procedimentos técnicos com o recém-nascido, esclarecendo dúvidas com empatia, calma e 
paciência.
“A enfermagem tem o papel de orientar e assegurar os direitos dos pacientes, ele tendo conhecimento ou não, é nosso dever oferecer 
o atendimento de qualidade ao nosso paciente sem qualquer discriminação para que o binômio e o acompanhante possam ter 
experiências positivas no processo da maternidade.” E5, A14, A38
“Execução correta de procedimentos, esclarecimentos eficientes aos clientes, bom senso e tratamento humanizado da equipe.” A23
“Assegurar para gestantes e puérperas os cuidados que merecem, orientá-las quanto aos cuidados com RN e tirar todas as dúvidas 
que tiverem” E7, A27
“O papel da enfermagem é prestar cuidados com o estado clínico da puérpera e de seu RN avaliar sinais vitais e realizar rondas de 
uma em uma hora. Dar segurança e orientação a amamentação de seu RN.” A36, A40

Capacitação e atualização 
da equipe na promoção da 
maternidade segura,

Os profissionais acreditam que para o alcance da maternidade segura é preciso investir na capacitação da equipe, por meio de cursos 
e educação permanente atualizando-as no conhecimento com disposição para modificar sua prática, de maneira que resultem em 
melhora na assistência. Ademais percebem que é preciso haver número adequado de profissionais para atender as demandas do 
binômio mãe-filho nas unidades.
“Capacitação da equipe” E3, E2, A10, A16, A28, E8, A41.
“Aprimorar os conhecimentos de enfermagem, e realizar os procedimentos com segurança e checagem.” A3
“Mais treinamentos sobre emergência com RN e puérpera e as medicações utilizadas” A9
“Um número adequado no quadro de funcionários, treinamentos periódicos.” A19, E6, E8
“Treinamentos contínuos, de forma que possa manter as equipes sempre atualizadas e dispostas a melhorar na assistência.” A21

As profissionais percebem que é preciso haver número adequado de profissionais para atender as demandas do binômio mãe-filho 
nas unidades. O dimensionamento de pessoal e a carga horária de trabalho dos profissionais deve ser garantida, permitindo que 
haja maior proximidade com as mulheres, dando-lhes atenção merecida. Atribuem a burocracia como um fator que as afasta das 
parturientes. 
“Contratação de mais equipe qualificada para o trabalho. Temos uma demanda muito grande de pacientes e poucos profissionais com 
experiência para lidar com esse tipo de cuidado.” E4, E5, A12, A14, A18, A19, A20, A22, A26
“Ter mais tempo para ficarem junto da paciente, e menos papéis, não conseguimos dar a atenção merecida a qual merecem devido a 
quantidade de pacientes e muitos burocracia com papéis” A33
“Fazer o planejamento da rotina da equipe, garantindo vantagens para o fluxo de trabalho da empresa, e assim evitando a exaustão 
de seus colaboradores, diminuindo sobrecarga de trabalho no qual são delegado em excesso com curto prazo, e com isso garantindo 
um bom atendimento ao cliente.” A35
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magem participantes desse estudo observa-se que o 
conhecimento delas é ainda acanhado frente ao que 
é preconizado, uma vez que consideram a seguran-
ça do paciente como elemento principal, abordando 
checklist seguro entre outras medidas. No entanto, o 
conceito de Maternidade Segura vai além da segu-
rança do paciente, embora este seja um dos oito pas-
sos. Trata-se de promover saúde reprodutiva à mu-
lher, ou seja, dar a essa mulher boas condições para 
se reproduzir, o que exige, no mínimo, oito consultas 
perinatais, boa estrutura para atendimento e uma 
equipe bem-preparada.(12)

O acolhimento às gestantes e puérperas faz parte 
da assistência prestada pela equipe de enfermagem, 
inclusive em casos de gravidez decorrente de violên-
cia, que exige maior cautela e preparo dos profissio-
nais para prestar atendimento sensível e com compai-
xão, considerando a condição de vítima que a mulher 
se encontra. Nesses casos, o apoio à mulher e a sua 
família é importantíssimo para redução de danos.(13)

No Brasil, o programa Rede Cegonha, uma estra-
tégia do Ministério da Saúde, garante às mulheres o 
planejamento reprodutivo e a atenção humanizada e 
integral à gravidez, parto e puerpério.(14) Além disso, 
o uso do checklist é enfatizado na literatura como uma 
grande ferramenta para garantir o parto seguro, evi-
tando incidentes e eventos adversos.(15,16)

Percebe-se que há insuficiência no entendimento 
sobre como alcançar maternidade segura, pois nem 
todos os oito passos implantados pela OMS para o su-
cesso da Maternidade Segura estão contemplados nas 
falas das entrevistas, dessa forma, não havendo este 
entendimento, reconhecer onde estão inseridas nesse 
processo se torna ainda mais difícil. (17)

Além dos procedimentos técnicos, é importante 
não se esquecer de estabelecer vínculos entre os profis-
sionais e a gestante/puérpera, o que facilita o processo 
do cuidado.(18) Vale citar sobre a segurança do paciente, 
já que os indicadores de saúde estão diretamente liga-
dos à qualidade da assistência, dessa maneira devem 
ser avaliados periodicamente para auxiliar na diminui-
ção das taxas de morbimortalidade materna e perinatal, 
como consta nos oito passos instituídos pela OMS.(18)

A educação em saúde é fundamental uma vez que 
permeia todas as fases da maternidade e trata-se de 
uma das estratégias para o cuidado com o binômio.(12) 
Dentre esta estratégia há várias opções para promo-

ver saúde por meio da educação, como por exemplo 
abordar a gestante orientando-a quanto as melhores 
práticas sobre prevenção de doenças e promoção da 
saúde.(19)

Entende-se que as participantes possuem um co-
nhecimento muito claro sobre a importância de orientar 
sobre a amamentação. Porém não se referem à impor-
tância de oferecer apoio e manejo para a maternidade 
e maternagem. Torna-se importante que a equipe de 
enfermagem auxilie esta mulher a reconhecer sua rede 
de apoio para que saiba a quem recorrer futuramente 
quando necessitar, para questões tanto físicas quanto 
psicológicas.(20) Outro fator é que precisam de uma vi-
são mais ampla sobre outras orientações tão importan-
tes quanto a amamentação. As orientações ideais para 
gestante e puérperas são: mostrar a importância do pré-
-natal, cuidados de higiene, nutrição, orientar sobre as 
modificações corporais e emocionais, cuidados após o 
parto com a puérpera e o recém-nascido e importância 
de manter as consultas no puerpério.(21)

Pode-se inferir a necessidade de capacitação da 
equipe para transformar o cuidado.  A educação per-
manente serve como ferramenta muito importante, 
pois mantém a equipe atualizada, e auxilia no processo 
de mudar a concepção tradicional (mecânica, biologis-
ta) para construtivista, proporcionando maior interação 
dos profissionais com o processo de trabalho.(22,23)

A sobrecarga de trabalho referida pelas profissionais 
muitas vezes se dá pela falta de um dimensionamento 
de pessoal adequado. Este assunto é muito importante, 
visto que há uma relação direta entre a sobrecarga de 
trabalho e os incidentes e eventos adversos, que podem 
colocar em risco a saúde da gestante, puérpera e RN.(24) 

A sobrecarga de trabalho influencia diretamente na qua-
lidade da assistência da equipe de enfermagem, logo se 
a equipe se sente sobrecarregada, a qualidade do serviço 
prestado tende a ser menor.(25) Portanto, o dimensiona-
mento de pessoal adequado contribui para que a carga 
de trabalho fique de acordo ao recomendado, evitando 
fadiga destes profissionais.(26) 

Outro fator a ser considerado o referente ao tempo 
dispendido pelas profissionais para o registro e plane-
jamento do cuidado, pois as instituições de saúde têm 
implantado sistemas de informação, que não facilitam 
o processo de trabalho afetando diretamente o tempo 
disponível do profissional da equipe de enfermagem 
junto às pacientes.(27)
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Como limitação do estudo destaca-se que devido 
à pandemia COVID-19, os dados foram coletados de 
maneira online, via formulário, com questões objetivas 
e semiestruturadas, o que pode ter dificultado a com-
preensão do entrevistado sobre o tema, assim como a 
obtenção de respostas em profundidade. 

Recomenda-se a realização de educação perma-
nente sobre o tema, a fim de contribuir para o conhe-
cimento e potencialidades do conceito de Maternida-
de Segura e sua aplicação no cotidiano da prática dos 
profissionais da equipe de enfermagem. 

Conclusão

A equipe de enfermagem revela uma concepção de 
maternidade segura focada na segurança do paciente 
em geral, em cuidados físicos com gestantes e puérpe-
ras, acolhimento e assistência ao recém-nascido, sem 
abranger os demais passos desse conceito, evidencian-
do a necessidade de investir em educação permanen-
te para ampliar sua compreensão sobre o conceito e 
aplicá-los na prática. As profissionais se reconhecem 
como importantes na assistência à gestante, parturien-
te e RN como provedores de acolhimento, segurança, 
cuidados e educação sobre amamentação. Há carência 
quanto ao apoio e manejo da maternidade e materna-
gem assim como ampliar o escopo de orientações para 
além da amamentação. Conclui-se que os profissio-
nais deixam algumas lacunas quando se tem um olhar 
mais amplo e menos focado no puerpério.
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