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PREFÁCIO
	 Falar da enfermagem é falar do amor ao próximo concretizado em atitudes. Sua

origem aponta para as atividades de pessoas dedicadas a cuidar do bem-estar dos

enfermos, garantindo a eles uma situação digna, de saúde básica e de sobrevivência,

antes do nascimento de Jesus Cristo. E passado milhares de anos, o desafio de cuidar

dos enfermos só aumenta e com o cenário da saúde global, em virtude do aumento

populacional a demanda por cuidados acompanha este ritmo. Desse modo, abnegados

profissionais, saem todos os dias para trabalhar pela saúde dos outros, muitas vezes,

colocando a sua em risco. Mas não é só por meio do cuidado com as pessoas que os

profissionais da enfermagem podem ajudar a mudar a nossa realidade para melhor. No

momento que os profissionais e estudantes de enfermagem se debruçam sobre livros e

artigos e passam a redigir sobre determinada doença ou agravo, estão contribuindo, não

apenas com a ciência, mas com a saúde como um todo. Nesta obra, o leitor verá o

esforço e a dedicação traduzida em palavras, feitas com amor a profissão, mas com o

mesmo objetivo daqueles que lidam diretamente com os enfermos, ajudar ao próximo.

	 Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de

incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este

livro, o premiado foi o capítulo 11, intitulado “Perfil clínico-epidemioló-
gico de indivíduos portadores de dermatite de contato a castanha de caju”.
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RESUMO: A Sistematização da assistência de enfermagem (SAE), trata-se de uma ferramenta de 
trabalho utilizada pelos profissionais enfermeiros, com objetivo de organizar a assistência prestada e 
individualizar o cuidado de acordo com as necessidades de cada paciente, o público abordado neste 
estudo, foram gestantes em trabalho de parto. O trabalho de parto é caracterizado pela presença de 
contrações uterinas de forma progressiva, que possibilitam o deslocamento do feto, do útero para o 
canal vaginal e posteriormente para o meio externo. Esse estudo teve como objetivo relatar a expe-
riência da implementação da SAE durante o trabalho de parto. Trata-se de um relato de experiência 
de acadêmicas, referente a assistência prestada a parturientes no ambiente hospitalar, durante estágio 
supervisionado da disciplina de saúde da mulher, no semestre de 2018.2. Foram traçados os princi-
pais diagnósticos de enfermagem (DE) durante o trabalho de parto, com embasamento teórico na 
taxonomia NANDA (Internacional Nursing American North Diagnosis Association), em seguida as 
prescrições de enfermagem e os resultados esperados. Dessa forma, conclui-se que mediante aos 
diagnósticos identificados, a SAE é indispensável na elaboração de estratégias, tendo o enfermeiro 
como ferramenta de intervenção através da assistência prestada a fim de otimizar a qualidade da as-
sistência a pacientes nesse contexto.

PALAVRAS-CHAVE: Processo de Enfermagem. Parto. Enfermagem obstétrica. 

SYSTEMATIZATION OF NURSING ASSISTANCE TO PREGNANT WOMEN IN CHILD-
BIRTH: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The Nursing Care Systematization (SAE) is a work tool used by professional nurses, 
with the objective of optimizing the care provided and individualizing care according to the needs of 
each patient. Labor is characterized by the presence of progressive uterine contractions, which allow 
the fetus to move from the uterus to the vaginal canal and later to the external environment. This study 
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aimed to present, in practice, the systematization of nursing care provided to a pregnant woman in 
labor. It is an experience report by a group of academics, regarding the assistance provided to a par-
turient in the hospital environment, during a supervised internship. The main nursing diagnoses (ND) 
were outlined during labor, with theoretical basis in the NANDA taxonomy (International Nursing 
American North Diagnosis Association), followed by nursing prescriptions. Thus, it is concluded 
that through the diagnoses identified, SAE is indispensable in the elaboration of strategies, having 
the nurse as an intervention tool through the assistance provided in order to optimize the quality of 
patient care in this context.

KEYWORDS: Nursing process. Childbirth. Obstetric nursing

1. INTRODUÇÃO

A gestação é um fenômeno fisiológico que ocorre na maioria das vezes sem intercorrências, 
envolve modificações dinâmicas do ponto de vista físico, psíquico e social, período de adaptações 
anatômicas e funcionais no corpo da mulher, que possibilitam o crescimento e desenvolvimento sau-
dável do bebê. Este fenômeno é finalizado no momento do parto. (CRUZ; FRANÇA & GRUBER, 
2017).

O processo de nascimento inicia-se com o trabalho de parto, evento caracterizado pela pre-
sença de contrações que ao longo do tempo passam a ser mais frequentes e dolorosas, o que torna 
este processo além de singular, mais complexo para algumas parturientes. A dor do parto não está 
associada a sofrimento, tampouco a algo patológico, trata-se da percepção do início do TP e o preparo 
para a vivência de conceber uma vida. (BRITO, 2016).

O trabalho de parto é segmentado em duas principais fases, latente e ativa. A fase latente 
caracteriza-se pelo amadurecimento e dilatação dos primeiros centímetros do colo e por contrações 
pouco frequentes e de baixa intensidade, nesta fase pode ou não ocorrer perda de tampão mucoso ou 
discreto sangramento vaginal, por isso não deve ser considerado como critério diagnóstico. (FREIRE, 
2015).

A fase seguinte caracteriza-se por no mínimo duas contrações em 15 minutos e no mínimo 
duas das seguintes situações: apagamento total do colo, dilatação acima de três centímetros e ruptura 
natural de membranas. A fase ativa divide-se em dois momentos, que são a dilatação progressiva do 
colo e período expulsivo que começa a partir da dilatação total, até a expulsão total do bebê para o 
meio externo. Durante o trabalho de parto é de suma importância a implementação da sistematização 
da assistência de enfermagem para que os cuidados prestados sejam individualizados e humanizados. 
(FREIRE, 2015).

A inserção do enfermeiro obstetra no cenário do parto é de suma importância diante das inú-
meras evidências científicas que mostram a qualidade e eficácia da assistência e maior satisfação das 
parturientes assistidas por esses profissionais. A ênfase de sua formação é a educação em saúde, o que 



231SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI: UMA ABORDAGEM SOBRE A ENFERMAGEM

torna diferencial a prestação de serviço. A construção do conhecimento, comunicação efetiva, o em-
poderamento feminino, são pontos que somam na assistência materno-infantil, assim como, previnem 
a violência obstétrica (AMARAL, 2018).

Segundo a Resolução n° 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a SAE é 
uma atribuição privativa do enfermeiro, trata-se de um instrumento de trabalho utilizado pelos pro-
fissionais enfermeiros, com objetivo de otimizar a assistência prestada e individualizar o cuidado de 
acordo com as necessidades de cada paciente.  Esse modelo assistencial garante uma visão holística 
das pacientes, ações direcionadas e embasadas trabalhadas na obstetrícia atual. (MARINELLI; SIL-
VA & SILVA, 2016).

O processo de enfermagem é a metodologia utilizada para organizar a rotina assistencial, 
nortear a equipe de enfermagem quanto a qualidade e eficácia do cuidado baseando-se em evidências 
científicas, sendo composto pelas 5 seguintes etapas: histórico/anamnese, diagnóstico de enferma-
gem, planejamento de enfermagem, implementação e avaliação de enfermagem (SANTOS, DIAS & 
GONZAGA, 2017).

Histórico/anamnese é a investigação da situação de saúde do paciente, em seguida o diagnóstico de 
enfermagem que se dá pela interpretação das informações colhidas na etapa anterior e associação com 
os diagnósticos encontrados no NANDA. O planejamento de enfermagem é o momento de traçar in-
tervenções e prescrições necessárias para posteriormente implementar, por fim, realiza-se a avaliação 
de enfermagem que é a verificar se os resultados esperados foram alcançados (SANTOS, DIAS & 
GONZAGA, 2017). O público alvo deste estudo foi gestante durante o trabalho de parto.

A contribuição deste estudo é significativa para a expansão do meio científico, bem como, do 
conhecimento dos enfermeiros frente a saúde materno-infantil. Além de potencializar a humanização, 
a qualidade da assistência, universalidade, integralidade e equidade garantidas pelo Sistema Único 
de Saúde no cenário do parto e nascimento, reduzindo consideravelmente o número de experiências 
negativas e traumáticas (TORRES, 2020).

O presente estudo tem por objetivo relatar a experiência da implementação da sistematização 
da assistência de enfermagem durante o trabalho de parto.  

2. RELATO DE EXPERIÊNCIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, vivenciado por acadêmicas 
do curso Bacharelado em Enfermagem da UNIFACOL - Centro Universitário Facol, rede privada de 
ensino no interior de Pernambuco, durante o estágio supervisionado da disciplina saúde da mulher. 
Ocorrido no semestre 2018.2 no Hospital João Murilo de Oliveira, onde estavam presentes uma vez 
por semana.

Segundo a secretaria de saúde do estado de PE, O Hospital João Murilo de Oliveira tem capa-
cidade operacional de 88 leitos de internamentos, sendo (17 clínica médica, 12 clínica pediátrica, 27 
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clínica obstétrica, 10 UTI Neonatal, 10 UCI neonatal e 12 leitos integrais) e 26 leitos de observação, 
sendo (06 pré-parto, 06 triagem obstétrica, 08 emergência clínica e 06 emergência pediátrica). O 
atendimento na Urgência é ininterrupto, 24 horas por dia com acolhimento de classificação de risco, 
com as seguintes especialidades: Clínica Geral, Pediatria, Traumatologia e Obstetrícia. Possuindo 
um ambulatório com atendimento de ginecologia, mastologia, cardiologia, fisioterapia, psicologia, 
psiquiatria e vacinação.

A experiência refere-se à utilização da SAE com gestantes no setor pré-parto. Foi observada a 
clínica das pacientes presentes no setor e a partir disso foram traçados diagnósticos de enfermagem, 
prescrições de enfermagem e resultados esperados.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram observadas clínicas coincidentes durante o trabalho de parto, diante disso, foram traça-
dos os principais diagnósticos de enfermagem observados, com embasamento teórico na taxonomia 
NANDA (Internacional Nursing American North Diagnosis Association) descritos na tabela 1, poste-
riormente as prescrições de enfermagem na tabela 2 e resultados esperados na tabela 3. 

3.1. TABELA 1

Diagnósticos de Enfermagem Domínio

Dor aguda, relacionada a contrações uterinas Conforto

Náusea, relacionada a sensação de vontade de vo-
mitar

Conforto

Ansiedade, relacionada ao trabalho de parto Enfrentamento e tolerância ao 
estresse

Fadiga, relacionada ao trabalho de parto Atividade e repouso

Conforto prejudicado, relacionado a controle situa-
cional insuficiente

Integridade da pele prejudicada, relacionada a pre-
sença de edema

Conforto

Segurança e proteção

Mobilidade física prejudicada, relacionada a dor e 
desconforto

Atividade e repouso
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Padrão de sono prejudicado, relacionado a altera-
ções físicas e emocionais

Atividade e repouso

Desesperança, relacionada a indicadores verbais de 
desânimo

Risco de vínculo mãe-filho alterado, relacionado ao 
desconhecimento da maternidade

Autopercepção

Enfrentamento e tolerância ao 
estresse

3.2. TABELA 2

Prescrições de Enfermagem
Lavar as mãos antes e após o contato com os pacientes

Manter técnica estéril em todos os procedimentos invasivos

Monitorar e registrar batimentos cardíacos fetais

Avaliar e registrar dinâmica uterina (intensidade, frequência e duração 
das contrações) 

Aferir e registrar sinais vitais
Ensinar técnicas de respiração e relaxamento

Observar e registrar perdas vaginais 

Estimular a deambulação
Oferecer banhos quentes e massagem lombossacral

Apresentar posições verticalizadas

Acompanhar paciente ao banheiro

Demonstrar empatia/Entender e esclarecer dúvidas e medos

Observar eliminações vesicais

Observar eliminações intestinais 
Elevar a cabeceira da cama
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3.3. TABELA 3

Resultados esperados
Alívio/controle da dor

Alívio da náusea
Controle da ansiedade

Alívio da fadiga/relato de sentir mais energia
Relato de bem-estar e conforto

Retorno da integridade da pele em tempo oportuno
Aumento da mobilidade física

Retorno do padrão de sono em tempo oportuno

Retorno da disposição e otimismo

A avaliação após o parto mostrou resultados positivos em relação a SAE, a maioria das pa-
cientes relataram aumento da mobilidade física; controle da ansiedade; sensação de bem estar; alívio 
da dor, náusea e fadiga. Os únicos resultados não alcançados foram retorno da integridade da pele, 
pois ainda havia presença de edema e retorno do padrão de sono, considerando o período de adapta-
ção aos cuidados com o bebê e amamentação que geram privação de sono.

A implementação da SAE é de extrema importância, visto que seus principais objetivos são: 
otimizar o processo de trabalho, sistematizar o cuidado e garantir a integralidade ao usuário, assim 
como é preconizado pelo Sistema Único de Saúde (SUS), sobretudo potencializar a qualidade da as-
sistência, sua eficácia tem sido cada vez mais evidenciada na literatura (OLIVEIRA & SILVA, 2018). 

Entre os inúmeros, benefícios da SAE descritos na literatura, destacam-se a redução de com-
plicações durante o processo, redução do tempo de trabalho de parto, fortalecimento da educação 
em saúde, organização da equipe, distribuição de tarefas, agilidade na execução de procedimentos e 
maior índice de satisfação relatado pelas puérperas, quando assistidas por enfermeiros (CARDOSO 
et al, 2019).

Entretanto, foram observadas algumas dificuldades na utilização da sistematização, entre elas 
as mais gritantes foram a baixa adesão de alguns profissionais, a superlotação do setor, baixo número 
de profissionais, sobrecarga de trabalho, sobretudo a falta de transcrição, o que torna o processo in-
completo e coloquial na maioria das vezes (CAMPOS, ROSA & GONZAGA, 2017).

4. CONCLUSÃO

Diante do exposto, entende-se que o presente estudo viabilizou uma visão ampla e detalhada a 
respeito da importância e eficácia da SAE durante o trabalho de parto, norteando as decisões, contri-
buindo para otimizar o gerenciamento da equipe, garantindo a segurança das pacientes e a qualidade 
da assistência prestada.
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A experiência vivenciada possibilitou ganho mútuo, para a equipe, como incentivo para uma 
maior adesão da SAE no processo de trabalho; para as acadêmicas, visto que a prática é essencial 
para a formação do enfermeiro; bem como, para as pacientes envolvidas no estudo que foram melhor 
assistidas.
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