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Introducao: a enfermagem obstétrica possui papel fundamental no cuidado voltado ao ciclo
gravidico-puerperal, tendo como propdsito uma assisténcia baseada nas melhores
evidéncias cientificas, que respeite os direitos da mulher e incentive o protagonismo
feminino!2. Objetivo: identificar as praticas assistenciais realizadas a beira leito dos partos
assistidos por enfermeiras obstetras (EO) Método: estudo quantitativo, transversal e
descritivo que utilizou dados parciais do projeto matriz “Avaliagdo da satisfacdo das
mulheres em relagdo a assisténcia ao parto no modelo interdisciplinar”, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo sob o Parecer n° 4.376.051, desenvolvido em
um hospital publico do sul do Brasil. Critérios de inclusdo: mulheres em fase ativa de
trabalho de parto (TP), auséncia de fatores de risco para o parto3; exclusdo: menores de
18 anos e internacao no periodo expulsivo. No estudo principal, a amostra consistia de 415
participantes; para esse recorte foram analisados os partos assistidos por EO no periodo
de marco a maio de 2022, totalizando amostra de 43 mulheres. Realizada analise descritiva
dos dados. Resultados: mulheres com média de 25,9 (DP +4,6) anos de idade; 20 (46%)
eram secundigestas e 40 (70%) apresentavam dois partos prévios; 26 (60%) realizaram 6
ou mais consultas de pré-natal; 20 (46%) estavam com 39 semanas de gestacao; 42 (97%)
tiveram acompanhante no processo parturitivo; 41 (95%) acompanhamentos do TP tiveram
partograma; 34 (79%) mulheres receberam dieta durante TP. Tecnologias obstétricas nao
invasivas utilizadas: banho relaxante (n= 34; 79%), massagem (n= 27; 63%), deambulacéo
(n=22; 51%); posicdo do parto: semissentada (n=14, 32%), cocoras (n=11, 25%); trauma
perineal: perineo integro (n=14; 32%); laceracdo 1° grau (n=20; 46%); laceracdo 2° grau
(n=8; 19%); trauma perineal grave (n=1; 2%); ndo houve episiotomia. Préticas relacionadas
ao recém-nascido: clampeamento oportuno do cordao umbilical (n=38; 88%), contato pele
a pele 21 hora (n=34; 79%); aleitamento na primeira hora de vida (n=34; 81%); APGAR: 1°
minuto (nota média 8); 5° minuto (nota média 9); o banho foi postergado em 41 (95%)
nascimentos e 39 (91%) neonatos n&o necessitaram de internagdo hospitalar.
Consideracg®es finais: as praticas assistenciais a beira leito dos partos assistidos por EO
buscaram favorecer o processo de evolucéo fisioldgica do parto e tém potencial para reduzir
0 numero de intervencdes desnecessarias para parturientes e recém-nascidos, almejando
uma maior satisfacdo materna. Contribuicdes e implicacdes para préatica: os achados
deste estudo retomam a importancia da assisténcia prestada pelas enfermeiras obstetras
na assisténcia ao bindbmio mae-bebé durante o processo de parturicdo e destacam o
modelo de atencéo interdisciplinar existente na instituicdo como elemento chave para o
emprego das boas praticas de atencdo ao parto e nascimento.
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