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RESUMO

Objetivo: descrever a assisténcia prestada pelas enfermeiras obstétricas em um Centro de Parto Normal de um
hospital de grande porte, no periodo de janeiro a dezembro de 2020. Método: trata-se de uma pesquisa
quantitativa, de carater descritivo. A amostra foi composta de 1.442 partos normais. Os dados foram coletados
de um banco ja& existente na maternidade, organizados em uma planilha eletrénica do Microsoft Excel e
analisados no Epi Info, versdo 7. Resultados: dos partos atendidos por enfermeiras obstétricas, 100% das
parturientes fizeram uso de pelo menos um método ndo farmacologico de alivio de dor. Em relacdo ao
nascimento, o clampeamento oportuno do corddo umbilical ocorreu em 85,16% dos partos. Quanto a pratica
prejudicial quando utilizada de forma indiscriminada, identificou-se a taxa de 0,42% de episiotomia. As posicdes
mais adotadas foram semissentada/semideitada (75,38%), seguidas da banqueta (15,55%). Referente a
presenca de laceracdo, identificou-se perineo integro em 41,82%. Conclusfes: este estudo evidenciou que a
maioria dos partos realizados pelas enfermeiras teve bons resultados quanto as boas préaticas de atencdo ao
parto e nascimento. Ademais, as intervenc¢@es indiscriminadas no processo de trabalho de parto e parto ndo se
mostraram presentes na maioria dos atendimentos realizados, o que traz beneficios para o parto.
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INTRODUCAO

Historicamente, o processo de parturicdo era
conduzido de forma natural e domiciliar.
Todavia, houve inumeras transformacbes ao
longo dos anos que culminaram na
hospitalizacdo, com wuso indiscriminado de
tecnologias e medicagdes. Nesse contexto, vale
ressaltar a desapropriagdo do protagonismo da
mulher no momento do parto, da qual surgiu a
necessidade de humanizar esse processo®?.

Na tentativa de garantir uma assisténcia
humanizada, em 1999, o Ministério da Saude
(MS) criou os Centros de Parto Normal (CPN),
onde foram inseridas enfermeiras obstétricas

(EO) com o objetivo de qualificar a assisténcia,
reduzir os desfechos desfavoraveis para o
bindmio, além de resgatar o direito a privacidade
e a dignidade da mulher, por meio da oferta de
um atendimento humanizado e de qualidade® ¥,
A Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
considera que as enfermeiras obstétricas sdo
profissionais que devem ser priorizadas para a
conducdo dos partos de risco habitual, uma vez
gue o cuidado prestado por elas tem potencial de
diminuir  intervencbes  desnecessarias e,
consequentemente, reduzir taxas de cesariana®®.
No ano de 2011, o MS lancou a estratégia da
Rede Cegonha (RC) com o objetivo de organizar
a Rede de Atencdo Materna e Infantil, assegurar
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atencdo centrada nas necessidades da mulher e o
direito a uma gestacdo, parto e pos-parto
seguros, por meio da implementacdo de
diretrizes que incentivam o uso das préaticas
benéficas e impactem a reducdo da
morbimortalidade materna e infantil®),

Em consonéncia com as diretrizes nacionais e
internacionais, o Conselho Federal de
Enfermagem COFEN, por meio da resolugdo n°
516/2016, respalda a atuacdo da EO no CPN, na
medida em que o cuidado desse profissional
pode qualificar a assisténcia obstétrica e
promover um modelo de cuidado centrado na
mulher. A resolucdo ressalta que essas
profissionais deveréo atuar nesses
estabelecimentos de  acordo com a
regulamentacéo profissional e as normativas do
MS®©,

Em 2018, a OMS publicou as recomendacdes
de cuidados para uma experiéncia positiva de
parto. Nesse documento, apresentam-se as boas
praticas de atencdo aos partos e nascimentos
baseadas nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis. Tais praticas incluem cuidados nos
diferentes estagios do trabalho de parto e no
parto, além de reforcar o importante papel dos
profissionais da enfermagem obstétrica nesse
contexto®,

Dentre as praticas apresentadas, destacam-se
a presenca de um acompanhante durante o
trabalho de parto, parto e p6s-parto imediato, a
liberdade de posicdo da mulher durante todo o
processo parturitivo e a utilizagdo de métodos
ndo farmacoldgicos para alivio da dor
(MNFAD). Dentre eles, bola suica, massagem,
agua morna, técnicas de relaxamento e
deambulacdo, alternativas eficazes no alivio da
dor, ansiedade e estresse, que permitem melhor
progressdo do processo parturitivo e maior
satisfacdo da mulher®10.1D,

Diante disso, destaca-se o papel da EO na
qualificacdo da assisténcia ao parto e
nascimento, uma vez que essas profissionais
atuam de forma humanizada, resgatam as
caracteristicas naturais do parto, ofertam para
cada mulher um atendimento individualizado e
identificam as necessidades da parturiente para
promover um ambiente adequado, onde a mesma
seja participativa e tenha sua autonomia e
dignidade valorizadas®?.

O modelo humanizado de assisténcia ao parto

e nascimento, norteado pelas boas praticas,
privilegia o bem-estar da mulher e do seu bebé,
busca ser o menos invasivo possivel e considera
tanto o0s processos fisioldégicos quanto 0s
psicoldgicos. Ademais, tal paradigma faz uso da
tecnologia de forma apropriada, uma vez que a
assisténcia se caracteriza pelo acompanhamento
continuo do processo de parturicdo®?,

Considerando as propostas de humanizacéo
dos partos e nascimentos reafirmadas pela Rede
Cegonha e a importancia da inser¢éo efetiva das
EO na assisténcia direta ao parto vaginal, bem
como na transformacdo do modelo hegemdnico
de atencdo ao parto hospitalar e tendo como
referencial analitico as recomendacbes de
cuidados para uma experiéncia positiva de parto
da OMS, surge a seguinte questdo de pesquisa:
qual o perfil da assisténcia prestada pelas
enfermeiras obstétricas em um Centro de Parto
Normal?

O estudo justifica-se pela importancia de se
produzir conhecimentos sobre a assisténcia
prestada por essas profissionais, as praticas
benéficas implementadas durante o trabalho de
parto e parto, assim como o0s desfechos
maternoinfantis a elas relacionados. Acredita-se
que esta pesquisa trara contribui¢bes para
melhoria da qualidade da assisténcia obstétrica,
atuacdo das enfermeiras nesse cenario e maior
visibilidade do trabalho dessa categoria
profissional.

Este estudo teve como objetivo descrever a
assisténcia prestada pelas enfermeiras obstétricas
em um Centro de Parto Normal vinculado a um
hospital de grande porte, no ano de 2020.

METODO

Trata-se de um estudo de carater descritivo e
abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada
em um Centro de Parto Normal inserido em um
hospital de grande porte, filantropico, que presta
atendimento pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), particular e convénio, e esta situado no
terceiro maior municipio de Mato Grosso,
referéncia local para assisténcia ao parto de risco
habitual e para dezenove municipios do estado
para os partos de alto risco.

O centro de parto normal cenario do estudo é
composto de posto de enfermagem, sala de
deambulacdo e seis suites, sendo duas delas com
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banheira. As obras foram custeadas com a verba
do programa “Rede Cegonha”, tanto a reforma
como a compra de equipamentos. Toda a
estrutura garante as gestantes maior privacidade
na hora do parto com o acompanhante de
escolha.

A coleta de dados foi realizada por meio de
uma planilha eletronica (fonte secundaria) do
Microsoft Excel alimentada pelas profissionais
do servico, na qual constam 0s registros
referentes a todos partos atendidos no CPN.
Foram coletadas informagOes de parturientes
assistidas no periodo de janeiro a dezembro de
2020, totalizando 2.430 mulheres.

Utilizaram-se como critério de incluséo todos
0s partos assistidos pelas EO, o que totalizou
1.442, independentemente do tipo de
atendimento (SUS, convénio e particular).
Excluiram-se os 698 partos realizados por
médicos e os 290 que apresentaram séries em
branco em relag&o ao atendimento profissional.

Os dados coletados foram analisados pela
ferramenta EPI Info, versdo 7, por meio do
célculo das frequéncias absolutas e relativas das
variaveis de interesses, média, mediana e moda.
A discussdo foi fundamentada nos protocolos e
recomendacdes da OMS e evidéncias cientificas
que tratam sobre as boas praticas do parto e
nascimento.

Esta pesquisa respeita os aspectos éticos da
Resolucdo 466, de 12 de novembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude. Os riscos que 0
estudo apresenta sd0 minimos, como a
manutenc¢do da seguranca das informacdes, uma
vez que utiliza dados secundarios. Assim,
garantiu-se a manutencdo do sigilo das
informacdes durante a coleta, processo e analise
dos dados. Cabe ressaltar que a pesquisa esta
vinculada ao projeto matricial “A pratica da
enfermagem  obstétrica:  repercussdes na

autonomia de parturientes e profissionais”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Rondondpolis sob o n°
CAAE 29020320.0.0000.8088, parecer n°
3.901.106.

RESULTADOS

As enfermeiras obstétricas acompanharam
1.442 partos em 2020, no CPN estudado. A
idade das parturientes variou de 13 a 46 anos,
sendo a mediana 23 anos, a média 24,28 anos e a
moda 23 anos. Em relacdo as internagdes,
99,65% foram pelo SUS, 0,07% particular e

0,07% convénio. Quanto aos antecedentes
obstétricos, predominaram as parturientes
multigestas, com 36,23%, seguidas das

primigestas, em 33,53% dos partos, e das
secundigestas, com o total de 30,24%.

No que diz respeito a presenga de
acompanhantes durante o processo de parturicao,
91,97% foram acompanhadas, prevalecendo o
esposo, em 44,59% dos casos, seguido pela mae,
24,13%. Uma parcela muito pequena das
parturientes atendidas (0,49%) teve a presenca
de doula no momento do parto.

Conforme apresentado na Tabela 1, que trata
das boas praticas ao trabalho de parto e
nascimento acompanhados pelas EO, 100% das
parturientes receberam/utilizaram pelo menos
um método ndo farmacoldgico para alivio da
dor. Dentre os métodos utilizados, os mais
prevalentes foram respiracdo (57,63%), uso de
agua morna por meio do banho de aspersao e/ou
acesso a banheira (55,41%), estimulo a
deambulacdo (30,79%), massagens (21,64%),
seguidas dos exercicios que favorecem a descida
do feto, como o uso da bola suica (24,40%) e
agachamento (2,29%).

Tabela 1. Boas praticas na assisténcia ao parto e nascimento, de um Centro de Parto Normal,

Rondonopolis, Mato Grosso, 2020

Préticas N %

Meétodos ndo farmacologicos para alivio da dor

Sim 1442 100

Né&o 0 0

Sem informacéo 0 0
Total 1442 100
Clampeamento oportuno do cordéo umbilical

Sim 1228 85,16

Nao 205 14,22
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Sem informacéo
Total
Contato pele a pele

Sim

Né&o

Sem informacéo
Total
Aleitamento materno na 1° hora de vida

Sim

Néo

Sem informacéo
Total

9 0,62
1442 100
1094 75,86
343 23,79
5 0,35
1442 100
1291 89,53
142 9,85
9 0,62
1442 100

Fonte: Banco de dados de um Centro de Parto Normal inserido em um hospital de grande porte situado em

Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil, 2020.

No que se refere a assisténcia ao nascimento,
0 clampeamento oportuno do corddo umbilical
ocorreu em 85,16% dos partos, o contato pele a
pele foi realizado em 75,86% dos recém-
nascidos (RNs) logo ap6s o nascimento e 0
estimulo ao aleitamento materno na primeira
hora ocorreu em 89,53% dos casos.

A Tabela 2 apresenta as préaticas que nao sdo
recomendadas de forma rotineira na assisténcia

ao parto e nascimento. A administragdo de
ocitocina foi registrada em 19,50% dos
atendimentos e o uso de vendclise em 36%. O
estudo também identificou que a amniotomia foi
realizada em 10,12% cuja coloragdo do liquido
amniético apés a rotura artificial foi considerada
clara em 84,25%, meconial em 13,01% e
sanguinolenta 1,37%.

Tabela 2. Préticas ndo recomendadas de forma rotineira na assisténcia ao parto e nascimento, de um
Centro de Parto Normal, Rondonépolis, Mato Grosso, 2020

Praticas %

Venoclise

Sim 519 36,00

Néo 898 62,27

Sem informacéo 25 1,73
Total 1442 100
Ocitocina

Sim 281 19,50

Nao 954 66,20

Sem Informacéo 207 14,30
Total 1442 100
Amniotomia

Sim 146 10,12

Néo 1258 87,24

Sem informacédo 38 2,64
Total 1442 100
Episiotomia

Sim 6 0,42

Né&o 1343 93,13

Sem Informacéo 93 6,45
Total 1442 100

Fonte: Banco de dados de um Centro de Parto Normal inserido em um hospital de grande porte situado em

Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil, 2020.

No que tange a posi¢do adotada no momento
do parto, a mais utilizada foi
semissentada/semideitada no leito, 75,38% das
parturientes, seguida da sentada em banqueta

(15,55%), gaskin, cocoras e em pé (2,98%),
deitada (1,66%) e semissentada na banheira em
apenas 0,49%. A episiotomia foi realizada em
um pequeno ndmero de mulheres (0,42%). O
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perineo permaneceu integro em 41,82% dos
casos. As laceracfes mais frequentes foram as de
segundo (29,47%) e de primeiro (25,03%) graus,
sequidas pela de terceiro grau em 1,18%, e a
lesdo de quarto grau foi verificada em apenas
0,07% das mulheres.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados deste estudo,
91,97% das mulheres foram acompanhadas no
momento do parto, o que € um direito
assegurado pela Lei n° 11.108, que garante as
parturientes a presenca de um acompanhante
durante o trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato, no Ambito do SUS®¥. Esse achado
supera 0 encontrado por estudo transversal
retrospectivo com dados de 475 prontuarios de
mulheres com gestacdo de risco habitual que
pariram no hospital estadual de Goias, o qual
verificou a presenca de acompanhante em 17,2%
dos partos acompanhados por EQ®),

No que se refere a discreta presenca de
doulas no acompanhamento as parturientes,
ressalta-se que essas profissionais tiveram
entrada suspensa a partir de marco de 2020
devido as medidas de prevencdo adotadas no
periodo pandémico, sendo assim, apenas 0,49%
das parturientes contaram com esse apoio.
Durante o periodo parturitivo, a doula assiste a
mulher, ao prestar apoio fisico e emocional, e, na
maioria das vezes, possui relacionamento prévio
e vinculo com a parturiente®. Observou-se uma
lacuna existente em relacéo a artigos cientificos
sobre a atuacdo das doulas no trabalho de parto.

Quanto aos MNFAD, apesar da pratica mais
utilizada neste estudo ser a respiracao (57,63%),
esse valor encontra-se abaixo do encontrado por
um estudo quantitativo, realizado com 344
parturientes em duas maternidades publicas no
municipio de Londrina, no qual 80,2%
receberam orientacdo para a realizacdo de
técnicas de respiracdo™”). Essa discrepancia no
percentual provavelmente se deve a falha de
preenchimento do banco de dados pelas
profissionais deste estudo, o que foi
caracterizado como limitagdo desta investigagéo.

Evidéncias apontam que 0s exercicios
respiratérios no trabalho de parto ajudam a
controlar o estresse. A respiracdo abdominal e
levemente mais profunda é aconselhada para os

intervalos das contragdes,
relaxamento da parturiente®®,

A 4gua morna por meio do banho de asperséo
e/ou imersdo em banheira foi acessada por
55,41% das parturientes. O uso dessa tecnologia
de cuidado durante o trabalho de parto reduz a
sensibilidade dolorosa, estimula a circulacéo,
diminui o desconforto das contragbes e, por
conseguinte, favorece a dilatagdo cervical®,
Revisdo sistematica com meta-analise que
incluiu 36 estudos concluiu que a utilizacdo da
agua no cendrio obstétrico traz beneficios para a
mde e para 0 recém-nascido ao melhorar a
qualidade e a satisfagdo com o atendimento, uma
vez que reduz a dor no trabalho de parto sem
aumentar o risco. A imersdo em agua durante o
trabalho de parto e parto também foi associada a
menores indices de episiotomia e necessidade de
analgesia farmacolégica®?.

Quanto & deambulagdo, tal pratica esteve
presente em 30,79% dos partos que ocorreram
no CPN estudado. Dado semelhante foi
encontrado por estudo desenvolvido na Unidade
de Internacdo Obstétrica de um hospital
universitario no sul do Brasil, que apresentou um
indice de 44,9%, representando 0 segundo
método mais utilizado pelas parturientes @9, A
deambulacdo promove o relaxamento e reduz a
dor durante o trabalho de parto, além de
proporcionar a gestante um menor tempo na
duracéo do periodo de dilatagdo®.

Faz-se necessario que os MNFAD sejam
amplamente estimulados, por serem seguros e
acarretarem menos intervencdes. Esses métodos
tém potencial de proporcionar uma experiencia
positiva de parto para as mulheres®.

Em conformidade, estudo qualitativo
desenvolvido no estado do Rio de Janeiro, com
objetivo de identificar as tecnologias de cuidado
utilizadas pela EO em um CPN, destaca que
praticas ndo farmacoldgicas e ndo invasivas de
cuidado, como banho de aspersdo, massagem,
bola suica, banqueta meia lua, cavalinho,
aromaterapia, musicoterapia, livre
movimentagdo e/ou deambulagdo, penumbra e
um ambiente acolhedor, contribuem para a
promocdo do parto respeitoso e favorecem a
autonomia da mulher no processo de parturig&o.
A investigacdo conclui que essas tecnologias
devem ser oferecidas as parturientes como opgéao
de cuidado, e ndo impostas, para que

pois promove o0
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possibilitem a participacdo ativa delas no
processo. Nesse contexto, ressalta-se a
importancia das mulheres serem esclarecidas
guanto a esses métodos desde o pré-natal com
vistas a garantir um cuidado centrado nas
necessidades da mulher®?,

Com relacdo ao uso das boas praticas
empregadas no nascimento, o resultado foi
estimulador no que se refere ao clampeamento
oportuno do corddo umbilical, que ocorreu em
85,16% dos partos. Resultado semelhante foi
encontrado por uma pesquisa documental
realizada em uma maternidade municipal da
cidade do Rio de Janeiro, que constatou que 88%
dos recém-nascidos tiveram seus corddes
clampeados em momento oportuno, ou Seja,
dentro do periodo de um a trés minutos apés o

nascimento®,  Salienta-se,  portanto, a
importancia da assisténcia da EO ao prestar boas
praticas de cuidados ao neonato nesses
contextos.

No que tange ao contato pele a pele (CPP),
este ocorreu em 75,86% dos partos, indice acima
do encontrado por pesquisa realizada em uma
maternidade publica inserida em hospital-escola,
que possibilitou o CPP entre méde e bebé em
51,6% dos nascimentos @4,

O CPP acalma o recém-nascido, ajuda na
expulsdo placentaria e incentiva o vinculo entre
mae e filho. Além disso, auxilia na estabilizagéo
sanguinea, dos batimentos cardiacos e
respiratérios da crianca, bem como reduz o
choro e o estresse, diminuindo a perda de
energia e mantendo o beb& aquecido pela
transmisséo de calor da sua méde®. Esse achado
esta de acordo com as recomendacfes da OMS
gue preconiza o0 contato logo apdés o
nascimento®),

O aleitamento materno na primeira hora
ocorreu em 89,53% dos nascimentos. Esse dado
aproxima-se dos achados de uma pesquisa
documental, com abordagem quantitativa,
realizada em uma instituicdo publica estadual da
cidade de S&o Paulo, que verificou aleitamento
apos o parto em 95,3% dos nascimentos ©®. Tal
resultado pode estar relacionado com o contato
precoce do RN com a mée, que aumenta as taxas
de aleitamento materno na primeira hora de vida.

Os indices de episiotomia registrados no
contexto do estudo (0,42%) encontram-se em
consonéncia com as taxas recomendadas pela

OMS (até 10%) e muito abaixo dos indices
encontrados por estudos nacionais  cuja
assisténcia obstétrica ndo se restringiu as EO,
como € o0 caso da pesquisa que buscou avaliar a
Rede Cegonha (setor publico) e o projeto Parto
Adequado (setor privado) e identificar possiveis
melhorias em comparacdo ao estudo Nascer no
Brasil, em que o indice de episiotomia observado
excedeu 56,1% das mulheres em parto de risco
habitual ",

Tais achados evidenciam que o modelo de
atencdo obstétrica médico-centrado ainda se
caracteriza pelo uso excessivo de intervencGes
rotineiras e sem indicac@es clinicas/respaldo em
evidéncias cientificas. Em contraposicdo, a
presenca da enfermagem na atencdo ao parto
estd associada a melhores desfechos no trabalho
de parto e parto, menores indices de intervengées
desnecessarias e maior satisfacdo das mulheres
com o atendimento recebido®?,

Em relacdo a posi¢ao adotada no momento do
parto, observou-se que as parturientes assumiram
diversas posicOes, contudo a mais utilizada foi a
semissentada/semideitada no leito em 75,38%
dos casos. Dos 232 prontuarios de parturientes
analisados em um estudo no hospital puablico de
grande porte situado em Porto Alegre, as
mulheres optaram por diferentes posicdes, entre
elas semissentada (62,5%), lateralizada (14,7%),
cocoras (7,3%) e quatro apoios (3%), e 12,5% na
posicdo de litotomia®®. Evidéncias apontam que
essa posicdo causa maior conforto para a mulher
e tolerdncia a dor, além de diminuir as
laceracdes perineais®2®).

Esses dados evidenciam que, apesar das
mudancas e avancos empreendidos no que tange
as posturas ativas e estimulo a mobilidade
durante o trabalho de parto e parto, nota-se que
grande parte das parturientes se restringe ao leito
no momento do periodo expulsivo. Esse
comportamento pode estar relacionado a uma
opcdo das préprias mulheres, que desconhecem
as possibilidades e beneficios de posturas
verticalizadas, ou & falta de encorajamento e
seguranca dos profissionais que as assistem.

Nesse sentido, estudo que teve como objetivo
desvelar a percepgdo de profissionais de saude
que trabalham em bloco obstétrico acerca do
parto em posi¢do ndo supina sugere a realizagéo
de educacdo permanente e sensibilizagdo da
equipe de assisténcia a parturiente, assim como o
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empoderamento dos profissionais e gestantes
para 0 uso de posi¢Ges ndo supinas no periodo
expulsivo®@,

Quanto a presenca ou ndo de laceracdo, o
percentual de 41% de perineos integros
encontrado neste estudo apresenta-se superior ao
indice de 30% identificado por pesquisa
realizada no Centro Obstétrico do Hospital
Regional da Ceilandia/DF, que analisou 370
partos atendidos por enfermeiras obstétricas. No
referido estudo, a maioria das parturientes
(74,3%) teve acesso as técnicas ndao
farmacoldgicas para alivio da dor e 56,58%
pariram em posicdo semissentada no leito,
contudo 31% receberam ocitocina no periodo
expulsivo®,

Tal achado evidencia boa conducdo do
trabalho de parto e parto pelas EO. Todavia,
nota-se que se faz necessario estimular posturas
verticalizadas, em especial fora do leito
obstétrico, possibilitando maior mobilidade
pélvica, melhor descida do feto no canal vaginal
e conforto materno, podendo, assim, melhorar as
taxas de laceragdes no servico.

Como limitagcbes do estudo, destaca-se a
falha de registro em relagdo a posicdo do parto,
visto que ndo foram diferenciadas as posturas
semissentadas/semideitadas, o que dificultou a
clareza quanto ao quantitativo de posicOes
verticais/horizontais.

Por fim, almeja-se que os resultados desta
pesquisa possam subsidiar outros estudos na area
da enfermagem obstétrica a fim de qualificar o
cuidado obstétrico por meio da efetiva
implementacdo das boas préaticas na condugdo do
parto e do nascimento e ampliar a visibilidade da
atuacdo da enfermagem obstétrica no pais.

CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu descrever o perfil dos
partos assistidos pelas enfermeiras obstétricas.
Os resultados evidenciam que a assisténcia
voltada ao periodo parturitivo prestada por essas
profissionais sdo dotados de boas praticas e
possuem menos intervencBes, enfatizando,
assim, a importancia dessa categoria na
assisténcia ao parto de risco habitual.

Observam-se altos indices de boas praticas
qgue favorecem uma experiéncia positiva de
parto, por meio da utilizagdo de condutas
preconizadas pelas diretrizes, portarias e
normativas ministeriais e internacionais, como
0s métodos ndo farmacolégicos para alivio da
dor, clampeamento oportuno do corddo, contato
pele a pele e aleitamento materno na primeira
hora de vida. Assim, fica clara a importancia da
EO na assisténcia ao trabalho de parto, parto e
nascimento.

GOOD PRACTICES OF THE OBSTETRIC NURSE IN DELIVERY CARE IN A NORMAL

DELIVERY CENTER
ABSTRACT

Objective: to describe the assistance provided by obstetric nurses in a Normal Delivery Center of a large
hospital, from January to December 2020. Method: this is a quantitative, descriptive research. The sample
consisted of 1,442 normal deliveries. Data were collected from a database already existing in the maternity
hospital, organized in a spreadsheet of Microsoft Excel and analyzed in Epi Info, version 7. Results: of the
deliveries assisted by obstetric nurses, 100% of parturient women made use of at least one non-pharmacological
method of pain relief. Regarding birth, timely clamping of the umbilical cord occurred in 85.16% of deliveries.
Regarding the harmful practice when used indiscriminately, the rate of 0.42% of episiotomy was identified. The
most adopted positions were half-sat/half-lying (75.38%), followed by the stool (15.55%). Regarding the presence
of laceration, the intact perineum was identified in 41.82%. Conclusions: this study showed that most of the
deliveries performed by nurses had good results in terms of good practices of delivery and birth care. Moreover,
indiscriminate interventions in the process of labor and delivery were not present in most of the services
performed, which brings benefits for delivery.

Keywords: Obstetric Nursing. Humanizing Delivery. Natural Delivery.

BUENAS PRACTICAS DE LA ENFERMERA OBSTETRICA EN LA ASISTENCIA AL PARTO
EN UN CENTRO DE PARTO NORMAL

RESUMEN
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Objetivo: describir la asistencia prestada por las enfermeras obstétricas en un Centro de Parto Normal de un
hospital de gran porte, en el periodo de enero a diciembre de 2020. Método: se trata de una investigacion
cuantitativa, de caracter descriptivo. La muestra fue compuesta de 1.442 partos normales. Los datos fueron
recolectados de una base ya existente en la maternidad, organizados en una hoja de calculo de Microsoft Excel y
analizados en Epi Info, versiéon 7. Resultados: de los partos atendidos por enfermeras obstétricas, 100% de las
parturientas hicieron uso de al menos un método no farmacolégico de alivio del dolor. Respecto al nacimiento, el
clampeo oportuno del corddén umbilical ocurrié6 en 85,16% de los partos. En cuanto a la practica perjudicial
cuando se utiliza indiscriminadamente, se identifico la tasa de episiotomia del 0,42 %. Las posiciones mas
adoptadas fueron semi sentada/semi acostada (75,38%), seguidas del taburete (15,55%). Referente a la
presencia de laceracion, se identifico perineo integro en un 41,82%. Conclusiones: este estudio evidencié que
la mayoria de los partos realizados por las enfermeras tuvo buenos resultados en cuanto a las buenas practicas
de atencion al parto y nacimiento. Ademas, las intervenciones indiscriminadas en el proceso de trabajo de parto y
parto no se mostraron presentes en la mayoria de las atenciones realizadas, lo que trae beneficios para el parto.

Palabras clave: Enfermeria Obstétrica. Parto Humanizado. Parto Normal.
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