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V2 INDICADORES DAS BOAS

PRATICAS NA ENFERMAGEM
OBSTETRICA

@ Produto Educativo da Dissertagao
de Mestrado Profissional -
MPEA/UFF/COREN-MG

Este eBook é um dos produtos resultantes da
dissertagdao de mestrado desenvolvida no Programa
de Mestrado Profissional em Enfermagem
Assistencial (MPEA).

Com base na pesquisa intitulada:

“Indicadores das boas praticas da Enfermagem
Obstétrica a luz do Processo Clinical Caritas da
Teoria de Jean Watson: desenvolvimento de um
Dashboard”

foi construido um Dashboard interativo, que serviu de
subsidio para esta estratégia educativa digital.

Finalidade do E-book

Este material tem como objetivo orientar e capacitar
profissionais da equipe de enfermagem e da
enfermagem obstétrica no reconhecimento, aplicagao
e fortalecimento das boas praticas assistenciais
humanizadas, fundamentadas em evidéncias
cientificas e na Teoria do Cuidado Humano de Jean
Watson.

Seu conteudo articula:

¢ 1,1 Indicadores assistenciais de boas praticas;

e £ 0Os10 Processos Clinical Caritas realizados na
pesquisa de campo;

e -5%% Valores éticos, estéticos e relacionais do
cuidado;

e (< Ferramentas para promover o protagonismo
da mulher, seguranca do recém-nascido e
autonomia da equipe de enfermagem.

» Este eBook visa contribuir com a construcao de
uma pratica obstétrica sensivel, ética e
transformadora, centrada no cuidado compassivo e

respeitoso.

‘Cbonandia



Indicadores das Boas Praticas da
Enfermagem Obstétrica

Unidade de Saude da Mulher - HC-UFU/EBSERH

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) enfatiza que a ateng¢do ao parto e ao nascimento deve ser baseada em evidéncias cientificas. A
OMS reafirma que o parto € um evento fisioldgico natural que ndo necessita de controle, mas sim de cuidados e apoio.

A Unidade de Saude da Mulher do HC UFU/EBSERH enfatiza e estimula o uso dos seguintes indicadores de boas praticas, visando o bem-
estar da mae e do bebé:

Y . N ”

Apoio Fisico e Emocional Métodos Nao Farmacoldgicos de Alivio da Dor

Garantia de suporte continuo durante todo o processo de parto, Incentivo e aplicagdo de técnicas como massagens, banhos, e

promovendo seguranga e conforto. exercicios respiratérios para manejo da dor.

Presenca de Acompanhante de Livre Escolha Dieta de Livre Escolha

Permissdo para a gestante ter um acompanhante de sua Possibilidade de a parturiente se alimentar conforme sua

confianga durante todo o periodo do parto e pds-parto vontade e necessidade, mantendo-a hidratada e energizada.

imediato.

Liberdade de Escolha de Posicao Participagao da Doula

Respeito a autonomia da mulher para escolher a posi¢cao mais Integracao do apoio emocional e fisico da doula, respeitando o

confortavel para o parto. desejo da parturiente.

Acompanhamento por Enfermeira Obstétrica Uso do Partograma e Monitoramento Fetal

Cuidado especializado e humanizado realizado por profissionais Registro do progresso do trabalho de parto e monitoramento

de enfermagem obstétrica qualificados. continuo do bem-estar fetal para intervencdes oportunas, se
necessario.

Contato Pele a Pele na Primeira Hora de Vida Aleitamento Exclusivo na Hora de Ouro

Estimulo ao contato imediato entre mae e bebé apds o Inicio do aleitamento materno na primeira hora de vida do

nascimento, fortalecendo o vinculo e favorecendo o bebé, conforme as recomendacgdes para a salde do recém-

aleitamento. nascido.

Fonte: Canvas, 2025



A Enfermagem Obstétrica como ferramenta
potencializadora das Boas Praticas no cuidado

Fonte: Canvas, 2025

obstétrico.

A Enfermagem Obstétrica € uma ferramenta essencial
na promogao de boas praticas no cuidado obstétrico,
valorizando o protagonismo da mulher, a seguranca da
assisténcia e o respeito a fisiologia do parto.

Este eBook apresenta as principais boas praticas
avaliadas na Unidade de Saude da Mulher do HC/UFU
— EBSERH pelo olhar humanizado da equipe de
enfermagem, alinhadas as recomendacdes da
Organizagao Mundial da Saude (OMS) e as diretrizes
nacionais de humanizagao da assisténcia ao parto e
nascimento.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda um conjunto de procedimentos baseados em evidéncias que

devem ser adotados ou evitados na assisténcia obstétrica (OMS, 2022). No Brasil, essas diretrizes sdo conhecidas

como “Boas praticas na assisténcia ao trabalho de parto e parto normais” e vém sendo oficialmente endossadas
pelo Ministério da Saude (MS) desde o ano 2000 (BRASIL, 2001).

FONTE: OPAS,2001



) A OMS reforca que o parto € um
processo fisiologico que deve ser
acompanhado com cuidado respeitoso e
baseado em evidéncias cientificas. A
intervencao deve ser minima e sempre
centrada na mulher, com foco em seu
bem-estar fisico, emocional e psicoldgico,

bem como no do recém-nascido.
FONTE: OPAS,2001

A Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) tem incentivado fortemente a insercao
da Enfermagem Obstétrica (EO) como estratégia para qualificar a atengao ao parto de
risco habitual. A presenca da enfermeira obstetra € vista como um fator potencial para o
aumento da prevaléncia de partos normais, a reducao de praticas intervencionistas
desnecessarias € a promoc¢ao de um parto o mais fisioldgico possivel (OPAS, 2021).

Fonte: Canvas, 2025



METODOS NAO FARMACOLOGICOS DE
ALIVIO DA DOR

Os métodos nao farmacolégicos de alivio da dor durante o trabalho de parto sdo técnicas
que visam reduzir a dor e o desconforto sem o uso de medicamentos, promovendo uma
experiéncia mais positiva, autdbnoma e humanizada para a parturiente.

Esses métodos fazem parte das boas praticas recomendadas pela Organizagdao Mundial da
Saude (OMS) e estdo incluidos nas diretrizes do Ministério da Saude do Brasil como
estratégias prioritarias no cuidado obstétrico.

V£ 0 que sdo métodos nio farmacolégicos de
alivio da dor?

Sao intervencdes seguras, naturais e eficazes, baseadas na fisiologia do parto, que
estimulam o corpo da mulher a produzir seus préprios analgésicos naturais, como a
endorfina e a ocitocina, ajudando no manejo da dor e no progresso do trabalho de parto.

@ Beneficios dos métodos nao farmacolégicos

e Reducao da dor e da ansiedade;

e Favorecimento do processo fisiolégico do parto;

e Aumento do controle e protagonismo da mulher;
e Reducao do uso de ocitocina, analgesia e cesarea;

e Maior satisfacao com a experiéncia de parto.



Principais métodos nao farmacoloégicos

Método

Movimentacao e liberdade postural

Massagem

Banho morno/ducha

Imersao em agua morna (parto na

agua)

Compressas quentes ou frias

Técnicas de respiracao

Bola suic¢a (bola de parto)

Aromaterapia e musicoterapia

Acupuntura e auriculoterapia

Técnicas de visualizagdo ou
relaxamento guiado

Apoio emocional continuo
(doula/acompanhante)

Descricao

Caminhar, agachar, se sentar na bola,
posicoes verticais favorecem a
descida fetal e aliviam a dor lomlbar.

Toque nas costas, lombar e ombros
relaxa e reduz tensdes musculares.

Ajuda na dilatacao e relaxa os
musculos, reduzindo a dor.

Promove relaxamento e reducao da
pressao pélvica.

Aplicadas na regiao lombar, pelve ou
perineo, ajudam no alivio localizado.

Respiracao consciente ajuda a
manter o foco, reduz ansiedade e dor.

Facilita posicdes confortaveis e
movimento da pelve.

Estimulam os sentidos, gerando
bem-estar e distracao.

Técnicas com base em pontos
energéticos que reduzem a dor e
equilibram o corpo.

Mentalizacao de imagens positivas
para controle da dor e ansiedade.

A presenca de uma pessoa de
confianca reduz a percepcao da dor.



ACOMPANHANTE DE LIVRE ESCOLHA

O acompanhante de livre escolha é um direito da parturiente garantido por lei no Brasil e reconhecido como

uma boa pratica obstétrica que promove um parto mais humano, seguro e respeitoso.

@ 0 que é o acompanhante de livre escolha?

E a presenca continua de uma pessoa escolhida pela gestante (companheiro, mae, irma, amiga, doula etc.) para
acompanha-la durante:

e O trabalho de parto
e O parto

¢ O pés-parto imediato

Base legal: Lei do Acompanhante (Lei n211.108/2005)
iyl

Essa lei determina que:

"Os servigos de saude do SUS, da rede propria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a parturiente a
presenca de um acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato."

+ Aplicacdo obrigatéria em:

¢ Maternidades publicas, privadas ou conveniadas ao SUS
e Partos normais ou cesarianas

¢ Independentemente da situagao socioecondmica ou condig¢ao clinica da mulher (salvo contraindicagdes
graves)

# |mportancia e beneficios da presen¢a do acompanhante
Para a mulher:

Reducado da ansiedade, medo e sensagao de solidao

¢ Fortalecimento emocional e seguranga

¢ Menor tempo de trabalho de parto

e Menor risco de intervengdes desnecessarias (ocitocina, episiotomia, cesarea)

¢ Maior satisfagdo com a experiéncia do parto

Para o bebé:

e Favorece o vinculo afetivo com os pais

e Promove um ambiente calmo e acolhedor desde o nascimento

Para a equipe:

e Auxilia na comunicagao e conforto da parturiente

e Fortalece a pratica do cuidado humanizado e centrado na mulher



DIETA DE LIVRE ESCOLHA

Embora o jejum tenha sido historicamente
recomendado para evitar riscos de aspiragao
pulmonar durante anestesia geral, estudos mais
recentes indicam que esse cendrio mudou
significativamente.

O uso de anestesia geral em partos é raro
atualmente, reduzindo drasticamente a
incidéncia de aspiracao. Revisdes realizadas nos
EUA, Australia e Europa mostram que permitir
ingestao oral em mulheres de baixo risco nao
aumenta eventos adversos como vomito ou
complicacdes neonatais, e pode ser até benéfico.

O American College of Nurse-Midwives e a
Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA)
apoiam a ingestdao moderada de liquidos claros—
como agua, cha, café sem creme e bebidas

Fonte: Canvas, 2025

isotdbnicas—salientando a necessidade de
individualizar a abordagem com base no risco da
gestante. Pa

¢ Aplicacado na Enfermagem
Obstétrica: Boas Praticas

Para profissionais de enfermmagem obstétrica,
especialmente em servicos de baixo risco, a
adocao da dieta de livre escolha pode ser
incorporada as praticas assistenciais de modo

ético, seguro e humanizado.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27383919/?utm_source=chatgpt.com
https://www.asahq.org/standards-and-practice-parameters/statement-on-oral-intake-during-labor?utm_source=chatgpt.com

LIVRE ESCOLHA DE DEAMBULACAO

A livre movimentacao no trabalho de parto € uma pratica baseada em evidéncias, segura e
benéfica, devendo ser encorajada, apoiada e viabilizada pela equipe de enfermagem
obstétrica. Seu uso esta diretamente relacionado a experiéncia positiva do parto, a
reducao de intervencdes desnecessarias € a valorizacao da autonomia da mulher.

Fonte: Canvas, 2025
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PRESENCA DA DOULA

A doula é uma profissional capacitada para oferecer apoio continuo, fisico, emocional e
informativo a mulher durante a gestagao, o parto e o pdés-parto, sem exercer funcdes
clinicas ou técnicas, como exames, administracao de medicamentos ou condutas
médicas/enfermagem.

Ela € um elemento chave no cuidado humanizado e sua atuacao esta respaldada por
evidéncias cientificas, leis e recomendacdes nacionais e internacionais.

e Algumas leis estaduais e municipais regulamentam a presencga da doula em maternidades
publicas e privadas.

e Em varios estados, € obrigatéria a permissao da presen¢a da doula, junto com o
acompanhante de livre escolha.

Evidéncias cientificas

e Revisao Cochrane (Bohren et al., 2017) mostra que o apoio continuo da doula:
o Reduz o tempo de trabalho de parto;
o Diminui o uso de analgesia e cesarea;
o Aumenta a chance de parto normal;

o Melhora a satisfacao com a experiéncia do parto.

% Quem é adoula?

+ E uma profissional treinada, que acompanha a mulher:

e Na preparagao para o parto (pré-natal);
e Durante o trabalho de parto e parto;

* No puerpério imediato.
+ Nao substitui a equipe de salude — atua em parceria, com foco no bem-estar da mulher.

* A doula nao substitui o acompanhante de livre escolha - a mulher pode ter os dois
presentes, conforme a legislacao local e normas institucionais.

» Sua presenca deve ser respeitada e incentivada, principalmente em instituicées que
seguem diretrizes de parto humanizado.



APOIO FiSICO E EMOCIONAL

A promocao de saude mental € descrita como um conjunto de agdes que visam, por meio de um
processo de empoderamento, criar condi¢des individuais, sociais e ambientais que permitam
aumentar nos individuos a capacidade de ter controle sobre a prépria vida.

Logo, promover a saude mental implica a utilizacdo de estratégias que propiciem ambientes
apoiadores e fortalecimento da resiliéncia dos individuos, demonstrando respeito pela cultura,
priorizando a equidade, justica social, dignidade pessoal e interconexdes

O Enfermeiro Obstétrico (a) atua como facilitador do alcance da salde emocional no processo
gestacional e cenario de pré-parto, parto e pds-parto. Sobretudo, no contexto do periodo puerperal.

Sendo ferramentas para a melhora do cenario fisico-emocional da mulher frente a condi¢cdes
potencializadores de estressores: Empatia; Escuta e ambiente acolhedor; transmitir serenidade e
presenca receptiva que estao alinhadas com o Processo Clinical Caritas de Jean Watson.



APOIO FISICO E EMOCIONAL

. A Enfermagem Obstétrica como Facilitadora do Cuidado Integral

A atuacao da enfermagem obstétrica vai além da assisténcia técnica. A escuta sensivel, o
respeito a subjetividade, a criagcao de um ambiente acolhedor e a presenca ativa da equipe
sdo aspectos centrais para promover a saude emocional e mental das mulheres em todas as
fases do ciclo gravidico-puerperal.

Promover a saude mental implica a criagao de ambientes apoiadores e estratégias de
empoderamento que respeitem a dignidade humana, a equidade e a justica social.

% Apoio fisico e
emocional na obstetricia

O apoio fisico e emocional consiste em oferecer
presenca continua, escuta ativa, acolhimento,
toque terapéutico, incentivo e encorajamento
a mulher durante todo o processo do trabalho
de parto, parto e pos-parto.

Acoes praticas de apoio fisico:

e Presenca de acompanhante de livre escolha;

e Massagem, banho morno e técnicas de alivio
da dor nao farmacoldgicas;

e Mudancgas de posi¢cao e mobilidade no
trabalho de parto;

e Ambiente acolhedor e com privacidade.



V£ Boas Praticas de Apoio Fisico e
Emocional na Enfermagem Obstétrica

Apoio Continuo e Presenca Ativa - A presenca constante da enfermeira obstétrica
durante o trabalho de parto € essencial para oferecer suporte fisico e emocional,
proporcionando seguranga e confianga a parturiente.

2. Apoio Empatico e Comunicacgao Efetiva - Estabelecer uma comunicagao clara e
empatica, ouvindo e respeitando as necessidades e desejos da mulher, contribui para
uma experiéncia de parto mais positiva e satisfatoria.

3. Respeito a Autonomia da Mulher - Permitir que a mulher tome decisdes informadas
sobre seu processo de parto, incluindo a escolha de posicdes e métodos de alivio da
dor, reforca sua autonomia e bem-estar emocional.

4. Ambiente Acolhedor e Privacidade - Garantir um ambiente tranquilo, com
privacidade e conforto, € fundamental para reduzir o estresse e promover o
relaxamento durante o trabalho de parto.

5. Utilizagcao de Métodos Nao Farmacoldgicos para Alivio da Dor - Incentivar técnicas
como Massagens, banhos mornos e exercicios de respiracao pode aliviar a dor e
aumentar o conforto fisico e emocional da parturiente.

6. Inclusao do Acompanhante de Escolha da Mulher - Permitir a presenca de um
acompanhante de confianca durante o parto oferece suporte emocional adicional e
fortalece o vinculo familiar.

Fonte: Canvas, 2025



Aleitamento Materno Exclusivo (AME)

Diretrizes da OMS e recomendacgoes globais para o Aleitamento
Materno

A OMS recomenda aleitamento materno exclusivo (AME) até os 6 meses de vida, com apoio continuo em todos os
contatos no pré e pods-natal, especialmente em nascimentos por cesarea ou prematuridade.
Aconselhamento individual e coletivo as gestantes e maes, com escuta ativa e orientagdes claras, é essencial para

promover a amamentagao.

O estimulo ao aleitamento materno pela enfermagem
obstétrica, quando construido com base em educagao
profissional especializada, praticas institucionais bem definidas
e acolhimento continuo e personalizado, promove melhora
significativa na iniciagdo precoce, manutencado da
amamentagdo exclusiva e satisfacdo materna.

Essas intervencdes sao consideradas de alto impacto por guias
como os da OMS e evidéncias cientificas nacionais.

A Golden Hour (ou "Hora de Ouro") é o periodo imediatamente
apos o hascimento, especialmente os primeiros 60 minutos
de vida do recém-nascido, nos quais se recomenda nao
separar o bebé da mae, permitindo:

« £ Contato pele a pele continuo;

¢ ¥ Inicio da amamentagao na primeira hora de vida;

« ¢’ Formacédo precoce do vinculo afetivo méae-bebé. Fonte: Canvas, 2025

O aleitamento materno na primeira hora de vida, associado ao contato pele a pele imediato entre mae e recém-nascido, é
considerado uma estratégia de altissimo impacto em salde publica, recommendada pela OMS, UNICEF, Ministério da Saude
do Brasil e respaldada por inUmeras evidéncias cientificas.

I, Condicoes paraimplementagao segura

« RN em boas condigdes clinicas (Apgar = 7 no 5° minuto).

* Auséncia de complicagdes maternas graves.

o Supervisao da equipe de saude durante o contato pele a pele.

o Registro do tempo de inicio e término do contato em prontuario.

¢ Em nenhuma hipdtese o bindmio pode permanecer desassistido durante
o pdés-parto imediato, sobre tudo em virtude de realizacdo do contato pele
a pele.




£L Aleitamento Materno Exclusivo e Contato Pele a Pele

Beneficios do aleitamento materno na 12 hora de vida
+5 Evidéncias cientificas:

e Iniciar o aleitamento materno na primeira hora de vida pode reduzir em até 22% a mortalidade
neonatal.

Fonte: UNICEF/OMS - "Capture the Moment"

e Asucgdo precoce estimula a producgdo de ocitocina, o que:
o Favorece a descida do leite (reflexo de ejecao);

o Auxilia na contracao uterina, reduzindo risco de hemorragia pds-parto.

2. Contato pele a pele na 12 hora: o que dizem as

diretrizes
Recomendado por:

e OMS (2017) - Guia de cuidados essenciais ao recém-nascido.

 Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) - Primeiro dos "Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno":

"Ajudar as maes a iniciar a amamentagdo na primeira hora apos o parto."

e Ministério da Saude - "Caderno de Atenc¢ao Basica n° 23 - Saude da Crianga: crescimento e
desenvolvimento" e Rede Cegonha.

Beneficios do contato pele a pele:

Mae e bebé Beneficios diretos

Bebé Estabiliza temperatura, batimentos cardiacos e
respiragao

Bebé Diminui risco de hipoglicemia e choro excessivo

Mae Reduz ansiedade e dor

Mae e bebé Estabelece vinculo afetivo precoce e facilita a

amamentacao espontanea



ATUAGCAO DA ENFERMAGEM OBSTETRICA NA PROMOGAO DO
AME

A enfermagem obstétrica desempenha papel fundamental na promocao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno, especialmente nas primeiras horas e dias apds o parto, periodo considerado critico para o
estabelecimento da amamentacao

+ 1. Inicio precoce da amamentacao

e Estimular o aleitamento na primeira hora de vida, durante o contato pele a pele;
e [Favorecer a pega correta e posicdo adequada do recém-nascido;

e Orientar sobre os sinais de sucgao eficaz e possiveis dificuldades iniciais.

+ 2. Apoio emocional e acolhimento

e Escutar as duvidas, medos e insegurancas da mulher;
e Validar suas emocgdes, experiéncias e expectativas sobre amamentar;

e Incentivar o protagonismo e a confianga em seu corpo e sua capacidade.

+ 3. Educacao em saude

e Explicar os beneficios do aleitamento para o bebé (nutricdo, imunidade, vinculo) e para a mulher (prevencao
de hemorragia, vinculo afetivo, redugcdo do cancer de mama);

e Corrigir mitos culturais e praticas prejudiciais;

¢ Incentivar a amamentacédo exclusiva até os 6 meses e a continuidade até 2 anos ou mais.

+ 4 Monitoramento e avalia¢ao continua

e Avaliar o estado das mamas, a pega, o comportamento do RN;
e |dentificar precocemente dificuldades como ingurgitamento, fissuras, ou baixa produg¢ao;

e Encaminhar, quando necessario, para consultoras de amamentagao, Banco de Leite Humano ou equipe
multidisciplinar.

Dimensao da atuagdo Estratégias

Técnica Avaliar pega, posi¢cao, sucgao e sinais clinicos
Emocional Escuta ativa, encorajamento, empatia
Educacional Orientacgao sobre beneficios, mitos, sinais de alerta
Preventiva Intervengao precoce em dificuldades e

encaminhamentos adequados

Humanistica (Watson) Presenca compassiva, valorizagao do vinculo mae-
bebé



ATUAGAO DA ENFERMAGEM OBSTETRICA NA PROMOCAO

10.

DO AME

10 PASSOS PARA O SUCESSO DO ALEITAMENTO MATERNO (IHAC - versao atualizada de 2018,
adaptada para o Brasil)

Ter uma politica de aleitamento materno escrita - Essa politica deve ser rotineiramente transmitida a
toda a equipe de cuidados de saude para garantir a implementacao consistente.

Capacitar toda a equipe de saude - Realizar treinamento continuo sobre praticas de apoio ao
aleitamento materno e alimentagao infantil responsiva.

Informar todas as gestantes sobre os beneficios e manejo da amamentacao - Oferecer informacdes
durante o pré-natal sobre:

Ajudar as mées a iniciar o aleitamento materno na primeira hora de vida - Incentivar o contato pele
a pele e a amamentacao precoce logo apds o nascimento.
Orientar as mées sobre como amamentar e manter a lactacdo Mesmo em situag¢des de separacao

temporaria do recém-nascido, como em UTI neonatal.

Nao oferecer nenhum alimento ou bebida além do leite materno Salvo indicacao médica, ndo oferecer
agua, chas, féormula ou qualquer outro liquido ao recém-nascido.

Praticar o alojamento conjunto - Permitir que mae e bebé permanecam juntos 24 horas por dia,
favorecendo o vinculo e a amamentacao sob livre demanda.

Incentivar a amamentacao sob livre demanda - Orientar a mae a amamentar sempre que o bebé
quiser, sem horarios fixos.

Nao oferecer bicos artificiais - Evitar o uso de chupetas e mamadeiras, que podem interferir na pega e
no sucesso da amamentacao.

Encaminhar maes para grupos de apoio a amamentacgao - Garantir o suporte continuo apds a alta
hospitalar, com a rede de atencao basica, grupos de maes ou Bancos de Leite Humano.

Fonte: Canvas, 2025



Consulta de Enfermagem

Consulta de Enfermagem na Enfermagem Obstétrica

A consulta de enfermagem obstétrica € um espaco privilegiado para o acolhimento, escuta ativa, educagdao em
salde e empoderamento da gestante — e, nesse contexto, a construcao conjunta do plano de parto representa
uma das boas praticas fundamentais recomendadas pela OMS e pelo Ministério da Saude do Brasil.

/7 0 que é o plano de parto?

O plano de parto é um documento construido pela gestante (com ou sem acompanhante) com o apoio de

profissionais de salde, onde ela expressa seus desejos, preferéncias e recusas em relagao ao trabalho de parto,
parto e pds-parto.

Pode incluir:

e Ambiente e acompanhantes desejados

e Posicoes preferidas para o parto

e Métodos de alivio da dor

¢ Intervengdes que deseja ou Nao (ex: episiotomia, ocitocina, amniotomia)

e Cuidados com o recém-nascido (aleitamento na 1° hora, clampeamento tardio, etc.)

Fonte: Canvas, 2025



Consulta de Enfermagem Obstétrica e o Plano de Parto

A enfermagem obstétrica tem papel central na orientagao, sensibilizagdo e facilitagdo da elaboragao do plano, especialmente nas

consultas do pré-natal.

" Etapas da atuagao:

1. Educacao sobre o plano de parto
o Explicar o que é e para que serve;
o Incentivar a participagao ativa da gestante na construgao.
2. Acolhimento e escuta das expectativas
o Valorizar a histéria de partos anteriores (se houver), medos, crengas, desejos e limites da gestante.
3. Discussao das possibilidades clinicas e institucionais
o Explicar quais praticas sdo seguras, incentivadas, e quais sdo restritas por diretrizes clinicas;
o Negociar aspectos flexiveis do cuidado, respeitando sempre o direito a autonomia.
4. Registro e encaminhamento
o Apoiar a gestante na escrita do plano de parto (de forma simples e objetiva);
o Garantir gue o plano seja anexado ao prontuario ou levado pela gestante para apresentar no momento do parto;
o Sugerir que seja discutido previamente com a equipe médica, se possivel.
A consulta de enfermagem obstétrica € um espaco estratégico para a construgao do plano de parto, promovendo uma assisténcia centrada

na mulher, baseada em evidéncias e humanizada. Ao apoiar a elaboracao do plano, a enfermeira fortalece o protagonismo feminino e
contribui para uma experiéncia de parto mais segura, respeitosa e satisfatoria.

Fonte: Canvas, 2025



Ferramenta de Ultrassom na Consulta de

Enfermagem Obstétrica

Recomendacoes da OMS para uso do ultrassom no pré-
natal

¢ A OMS recomenda ao menos um exame ultrassonografico antes das 24 semanas de gestagao para
estimar idade gestacional com precisao, detectar gestagdes multiplas e localizagcao placentaria,

facilitando intervencdes oportunas e planejamento de risco.

Regulacao do ultrassom obstétrico na pratica de
enfermagem no Brasil

« Com a Resolugdo COFEN n°627/2020, o enfermeiro obstétrico treinado (minimo 120h, 100h sob
supervisdo) pode realizar ultrassonografia a beira do leito (POCUS), mas nao pode emitir laudo ou

realizar diagnodstico isolado.
Dispoe:

1° Aprovar a Normatizagao da realizagao de Ultrassonografia Obstétrica por Enfermeiro Obstétrico em
locais onde ocorra a assisténcia obstétrica no &mbito do Sistema Unico de Saude.

Art. 2° No ambito da equipe de enfermagem, é privativo do Enfermeiro Obstétrico, registrado no Conselho
Regional de Enfermmagem de sua jurisdicao, a realizacao da Ultrassonografia Obstétrica.

Art. 3° Para o exercicio da atividade prevista nesta Resolucao devera o profissional Enfermeiro Obstétrico

ter a capacitacao especifica em Ultrassonografia Obstétrica.
Art. 4° E vedado ao Enfermeiro Obstétrico a emissdo de Laudo de Ultrassonografia Obstétrica.

« Na consulta de enfermagem com ultrassom, a tecnologia € vista como extensdo do exame fisico,
contribuindo para identificacdo de problemas, estratificagao de risco e planejamento de cuidados em

tempo oportuno.
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Resolugdo Cofen n° 627/2020 - Disponivel no portal oficial do COFEN: https://www.cofen.gov.br



https://www.cofen.gov.br/

Disparidades e desafios

No Brasil, mulheres negras tém 1,6 vezes mais chance de mortalidade materna comparadas a mulheres
brancas, mesmo em classes sociais semelhantes, indicando presenca de racismo institucional que afeta
a credibilidade de suas queixas e sua atenc¢ao a saude. Esse efeito vai além do acesso financeiro a
assisténcia .

O racismo obstétrico manifesta-se como violéncia, discriminacao e negligéncia, especialmente durante
o pré-natal, parto e puerpério — segundo relato de mulheres negras nas capitais brasileiras.

O projeto “Senses of Birth (Sentidos do Nascer)” no Brasil apontou que mulheres negras e de baixa
renda sao menos propensas a usar plano de parto ou doula, o que se relacionou com maior insatisfacao
e sensacdo de falta de apoio durante o parto . earchgate.net

Fonte: Canvas, 2025Essa falta de apoio continuo influencia negativamente na percepc¢ao da assisténcia,

dificultando a realizacdo de um parto humanizado e centrado na mulher.



https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371%2Fjournal.pone.0248740&utm_source=chatgpt.com

® Papel da Enfermagem Obstétrica

A implementagdo de indicadores de boas praticas € um
caminho essencial para transformar a experiéncia do
parto em um momento positivo, seguro e respeitoso.

A enfermagem obstétrica desempenha papel
estratégico nesse cenario, atuando de forma ética,
técnica e afetiva.

A enfermagem obstétrica é protagonista na

implementag¢ao dessas boas praticas, com acdes como:

 Antes do parto

e Orientar gestantes sobre a importancia do
aleitamento precoce e do contato pele a pele.

e Preparar a equipe e o ambiente para viabilizar o
contato imediato (inclusive em partos cesareos, se a
condigao clinica permitir).

. Imediatamente ap6s o parto

e Posicionar o RN sobre o térax nu da mae, sem
barreiras fisicas, preferencialmente por no minimo 60
minutos.

e Evitar interrupcdes para pesagem ou outros
procedimentos de rotina.

e Incentivar que a prdopria crianca busque a mama
(reflexo de busca).

© Durante o alojamento conjunto

e Monitorar a pega correta e resolver dificuldades
iniciais da amamentacao.

e Oferecer apoio emocional e reforco positivo as maes.



%' Boas praticas baseadas em evidéncias

Cuidado centrado na mulher e empoderamento:

Adotar atengao individualizada, empatica e comunicativa, reconhecendo autonomia, voz e decisao da mulher negra nas escolhas do parto e do cuidado.
Incluir intervengdes comunitarias e co-criadas com mulheres negras.

Educacéo e capacitagdo dos profissionais de satude

Treinamento em competéncias étnico-raciais e antirracistas nos curriculos de enfermagem e na pratica profissional, garantindo reconhecimento de vieses
e praticas discriminatdrias de género e raga.

Incorporar a Justica Reprodutiva, promovendo acesso a modelos de cuidado baseados em obstetricia comunitaria, atengdo integral e apoio continuo de
profissionais com sensibilidade cultural.

Continuidade do cuidado e atencgéo integral

Oferecer assisténcia continua e integradora desde o pré-natal até o puerpério, contemplando necessidades fisicas, emocionais e sociais, e envolvendo a
familia ou rede de apoio da mulher negra.

Implementar agdes como busca ativa para gestantes negras, com com indicadores de equidade racial e comunicagéo terapéutica nos servigos publicos e
privados.

= Boas Praticas de Enfermagem Obstétrica na Saude da Mulher
Atencédo Pré-Natal Humanizada

Realizar acolhimento desde o inicio da gestacao, promovendo vinculo e
confianga

Oferecer informagdes claras e acessiveis sobre o processo gestacional

Identificar precocemente fatores de risco e encaminhar para os servigos
especializados

Assisténcia ao Parto Baseada em Evidéncias Respeitar o tempo fisiolégico do
trabalho de parto, evitando intervengdes desnecessarias.

Incentivar a presenca de acompanhante de escolha da mulher

Oferecer métodos n&o farmacoldgicos para alivio da dor, como massagens,
banhos mornos e técnicas de respiragao.

Permitir a livre movimentagdo e escolha da posigao de parto pela mulher.

Cuidados no Pés-Parto (Puerpério) Monitorar a recuperacio fisica e
emocional da puérpera, identificando sinais de complicagdes.

Apoiar, orientar e promover o aleitamento materno exclusivo.
Oferecer suporte emocional e identificar sinais de depressao poés-parto
Educacdo em Saude e Planejamento Reprodutivo

Promover agdes educativas sobre saude sexual e reprodutiva, métodos
contraceptivos e prevencado de infecgdes sexualmente transmissiveis.

Respeitar as escolhas da mulher em relagao ao planejamento familiar,
oferecendo informacgdes e acesso aos métodos disponiveis. Servigos e
Informagdées do Brasil

Atuacdo em Situagdes de Violéncia

Identificar sinais de violéncia doméstica ou sexual e oferecer acolhimento,
apoio e encaminhamento para os servi¢os de protecdo e apoio psicoldgico.
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