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CONHECIMENTO E PRATICA PROFISSIONAL DE ENFERMEIROS NO USO DO PLANO DE
PARTO
KNOWLEDGE AND PROFESSIONAL PRACTICE OF NURSES IN THE USE OF THE BIRTH PLAN

CONOCIMIENTO Y PRACTICA PROFESIONAL DE ENFERMEROS EN EL USO DEL PLAN DE
PARTO

RESUMO
Objetivo: analisar o manejo e o conhecimento dos enfermeiros sobre a insercao do plano de
parto em hospital de referéncia. Metodologia: estudo qualitativo, de abordagem descritiva,

realizado em novembro de 2023 com enfermeiros do Hospital Universitario Ana Bezerra, em


https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v17.13830

Santa Cruz/RN. Os dados foram coletados por entrevistas, transcritos e submetidos a analise
de conteldo segundo Bardin. Resultados: identificaram-se trés categorias: a compreensao
do significado do plano de parto para os enfermeiros; a execucao pratica desse instrumento;
e a necessidade de aprofundar conhecimentos para sua efetiva implementacao. Constatou-
se que os profissionais apresentam dominio teorico e pratico, reconhecem a importancia do
plano de parto e relatam limitacées pontuais na sua aplicacao. Conclusao: os enfermeiros
possuem condicoes favoraveis a execucao do plano de parto, sendo indispensavel a continua
qualificacao profissional para assegurar maior seguranca e eficacia no cuidado prestado.
DESCRITORES: Plano de Parto; Parto Humanizado; Assisténcia Hospitalar; Enfermagem
Obstétrica.

ABSTRACT

Objective: to analyze nurses’ management and knowledge regarding the implementation of
the birth plan in a referral hospital. Methodology: qualitative, descriptive study conducted
in November 2023 with nurses from Ana Bezerra University Hospital, in Santa Cruz/RN,
Brazil. Data was collected through interviews, transcribed, and analyzed using Bardin’s
content analysis method. Results: three categories were identified: the understanding of
the meaning of the birth plan for nurses; the practical implementation of this instrument;
and the need to expand knowledge for its effective application. It was found that
professionals demonstrated theoretical and practical knowledge, recognized the importance
of the birth plan, and reported specific limitations in its use. Conclusion: nurses have
favorable conditions for the implementation of the birth plan, and continuous professional
qualification is essential to ensure greater safety and effectiveness in the care provided.
DESCRIPTORS: Birth plan; Humanized birth; Hospital assistance; Obstetric nursing.
RESUMEN

Objetivo: analizar el manejo y el conocimiento de los enfermeros sobre la implementacion
del plan de parto en un hospital de referencia. Metodologia: estudio cualitativo, de enfoque

descriptivo, realizado en noviembre de 2023 con enfermeros del Hospital Universitario Ana



Bezerra, en Santa Cruz/RN, Brasil. Los datos fueron recolectados mediante entrevistas,
transcritos y analizados segn el método de analisis de contenido de Bardin. Resultados: se
identificaron tres categorias: la comprension del significado del plan de parto para los
enfermeros; la ejecucion practica de este instrumento; y la necesidad de profundizar los
conocimientos para su aplicacion efectiva. Se constato que los profesionales poseen dominio
tedrico y practico, reconocen la importancia del plan de parto y sefalaron limitaciones
puntuales en su implementacion. Conclusion: los enfermeros presentan condiciones
favorables para la ejecucion del plan de parto, siendo indispensable la capacitacion continua
para garantizar mayor seguridad y eficacia en la atencion brindada.

DESCRIPTORES: Plan de parto; Nacimiento humanizado; Asistencia hospitalaria; Enfermeria
obstétrica.

INTRODUCAO

O parto, com o passar dos anos, sofreu muitas modificacées em relacao ao modelo
assistencial. Até o século XVI, as parteiras eram as responsaveis pelo partejar da
parturiente, e existia ainda uma grande variedade de crencas populares, que
acreditavam diminuir as dores do parto. Entre o século XVI e XVII, entra em cena a figura
do cirurgidao, diminuindo a prioridade da parteira no parto. Com essa inclusao em
ascensao a posicao dorsal e o uso de equipamentos passa a ser mais adotada devidoa maior
facilidade para o médico.'

No panorama atual, a assisténcia a saide da mulher tem sido vivenciada por meio
de intervencoes desnecessarias, dialogando com o processo de medicalizacao do corpo
da mulher e utilizacdo de manobras proscritas pelas evidéncias cientificas, como a
manobra de Kristeller.'

No entanto, estratégias vem sendo implementadas pelas Organizacao Mundialde
Saude (OMS), Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) e Ministério da Saude (MS),
para reduzir o nUmero de cesarianas e aumentar o percentual de parto normal. Dentre

essas estratégias, destaca-se o incentivo a utilizacao do Plano de Parto (PP) o qual



consiste em uma instrumento estratégico que deve ser elaborado ao lado do profissional
de salde, como proposta de respeitar as escolhas da mulher durante o parto, mas
também mediar processos para garantir praticas voltadas para as atuais evidéncias
cientificas.?

Assim sendo, é recomendado que a elaboracao do plano de parto seja realizada
por intermédio do enfermeiro da atencao primaria durante as consultas de pré-natal,
tendo a funcao de esclarecer a gestante sobre o processo fisiologico do parto, oferecendo
possibilidades para a mulher tomar suas decisbes e explanar as complicacoes
subsequentes das intervencdes desnecessarias, entre outras informacoes. Dessa forma,
o enfermeiro é o elo fundamental na elaboracao do PP.'

Ademais, mesmo com a existéncia do PP ainda ha escassez de conteldo sobreo
mesmo e também a falta de procura por conhecimento dos profissionais acerca deste
assunto. Por essas circunstancias, o procedimento ainda se encontra muitas vezes em
desuso pelos enfermeiros e os demais profissionais.?

Diante disso, a presente pesquisa justifica-se pela continuidade do estudo,
inicialmente realizado com os enfermeiros da Atencdo Basica da cidade de Santa
Cruz/RN, no qual foi concluido que os mesmo nao fazem a construcao do PP, pois omesmo
nao tem muita serventia na rede hospitalar da cidade.

Somado a isso, tem-se a necessidade dos enfermeiros, que realizam a admissao
das gestantes na maternidade, terem conhecimento sobre o PP, para que este se efetive
por meio de orientacdes junto as gestantes, pois consoante a Barros ecolaboradores
(2017), ha desconhecimento por parte dos profissionais de salde sobreo PP, e esse € o
principal motivo por ainda nao terem inserido a pratica de orientacaosobre o tema em
sua rotina assistencial.*

Sendo o PP importante para os profissionais de enfermagem e o servico hospitalar,
uma vez que norteiam a assisténcia individualizada de cada mulher. Para as parturientes,

o mesmo assume funcao de garantia dos direitos humanos e empoderamento no



partejar.’

Desse modo, tem-se como objetivo geral da pesquisa analisar o manejo e o
conhecimento da insercao do plano de parto por enfermeiros em hospital universitariode
referéncia, o Hospital Universitario Ana Bezerra. Partindo dessa elucidacao e diante da
importancia de uma assisténcia qualificada que proporciona seguranca, respeito e
autonomia as mulheres, o estudo tem como indagacao: Qual o manejo do conhecimento
sobre o Plano de Parto dos enfermeiros do Hospital Universitario Ana Bezerra acerca do
plano de parto?.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de abordagem descritiva. A pesquisa
qualitativa € uma forma de analisar situacoes especificas em ambitos de tempo, lugares
e pessoas, permitindo que as acoes e formas de se expressar sejam descritasde acordo
com a subjetividade a qual possuem, preservando a identidade de cada acontecimento
e a sua importancia.®

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB),
localizado na cidade de Santa Cruz, no Estado do Rio Grande do Norte, vinculado a
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), administrado pela Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). O HUAB mantém o seu papel na assisténcia
a saude do municipio de Santa Cruz e cidades vizinhas, sendo este referéncia na atencao
a saude materno-infantil na regiao do Trairi, Potengi e demais, tornando-se referéncia
estadual em assisténcia ao parto humanizado e no trabalho em equipe Inter profissional.

A amostra do estudo foi composta por 19 profissionais do HUAB, sendo estes
enfermeiros lotados nos setores de Acolhimento (2 Enfermeiros), Pré-Parto, Parto e
Puerpério - PPP (15 Enfermeiros) e Ambulatorio (2 Enfermeiros), visto que sdo os setores
mais envolvidos com o pré-natal e recebimento da parturiente.

A pesquisa teve como critério de inclusdo: enfermeiros que atuam na assisténcia,

ha mais de 6 meses na funcao. E como critério de exclusdo: os enfermeiros que exercem



funcées administrativas, os que estiverem de férias ou de licenca durante o periodo de
coleta. Assim, 8 nao participaram da pesquisa, 4 por recusa, 2 por licenca e 2 por
afastamento; portanto, a amostra foi composta por 11 enfermeiros do HUAB.

Inicialmente foi realizada uma visita aos profissionais enfermeiros do HUAB para
efetuar formalmente o convite para participacao da pesquisa. Onde foi realizadauma
explanacao sobre os objetivos da pesquisa e os passos a serem desenvolvidos e em seguida
foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido(TCLE), bem como
marcado um dia e horario para realizacao da entrevista estruturada. Somente apos a
assinatura do documento, a coleta de dados foi iniciada, sendo essa realizado em
Novembro de 2023.

No primeiro momento de coleta foram realizadas as entrevistas no HUAB, em uma
sala reservada, para garantir o sigilo das informacoes. As entrevistas foram gravadas, com
duracao de aproximadamente 10 minutos, em audio,com o uso de Smartphone (formato
MP4) e usadas exclusivamente para fins de transcricao dos dados coletados.

Em seguida foi realizada a transcricao das entrevistas, que consistiu na escutados
audios gravados, utilizando fones de ouvido para deixar mais preciso o audio, sendo
digitado em documento do tipo Word, no qual as falas foram separadas por cada questao
do instrumento de pesquisa, que serao armazenadas em pen-drive, e arquivadas por 5
anos, incluindo a via do TCLE, no armario do gabinete da FACISA/UFRN, sob a
responsabilidade do pesquisador.

Os dados coletados foram transcritos pela propria pesquisadora e avaliados
conforme o método de analise de conteldo consoante a Laurence Bardin, que traz a
analise de conteldo como uma técnica da andlise qualitativa, que analisa as
comunicacdes, e visa a obtencao de conhecimentos relativos as condicdes dessas
mensagens, por meio de procedimentos sistematicos e objetivos de descricao deste
contetdo.’

O processo constitui-se de fases estruturadas em trés etapas: A primeira etapa,



denominada pré-analise, é a fase que compreende a organizacao do material a ser
analisado com vistas a torna-lo operacional, sistematizando as ideias iniciais. A segunda
etapa é a de exploracao do material que diz respeito a codificacao do materiale a definicao
de categorias de analise, a terceira e ultima etapa consiste na condensacao e destaque
das informacdes para analise, resultando nas interpretacdes inferenciais, € o momento
da intuicao, da analise reflexiva critica.’

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Ciéncias da Saude do Trairi - FACISA/UFRN, tendo como parecer 6.055.818, segundo as
recomendacdes da Resolucao CNS n° 466/2012 para pesquisas desenvolvidas com seres
humanos, ap6s a obtencao da carta de anuéncia do HUAB.

RESULTADOS

Dos profissionais que participaram da pesquisa, nove (81,8%) eram do sexo
feminino, dois (18,2%) do sexo masculino. Seis (54,5%) possuem mais de 5 anos de
formacao na categoria em que atuam, cinco (45,4 %) deles tem entre 1 e 5 anos de
formacao. No que se refere a especializacao quatro (36,3%) possuiam especializacao em
enfermagem obstétrica, dois (18,2%) em urgéncia e emergéncia e cinco (45,4%) nao
apresentavam pos graduacao.

Foram identificada trés categorias, sendo a primeira relacionada ao que o plano
de parto significa para os enfermeiros; a segunda sobre a execucao do plano de parto,
com as seguintes subcategorias: profissionais se consideram seguros para a execucao do
plano de parto, possibilidades para a execucao do plano de parto, fatores que dificultam
a execucao do plano de parto. Ja a terceira categoria se refere a necessidade de agregar
conhecimentos sobre o plano de parto.

CATEGORIA 1: O QUE O PLANO DE PARTO SIGNIFICA PARA OS ENFERMEIROS

De acordo com os profissionais, o plano de parto é entendido como um documento

individual utilizado no planejamento, roteiro, modelo e momento da gestante. Isso é

utilizado para nortear a assisténcia ao trabalho de parto, as condutas no parto de cada



mulher, além de servir para prépria orientacao e meio de conhecimento da gestante. O
PP expressa os desejos da mulher que o fez, direciona suas vontades, tem valor legal
para a gestante e € um meio de empoderamento da mulher, permitindo que ela exerca
seus direitos humanos.
E um planejamento da mulher sobre as condutas a serem
adotadas no parto (E1).
E um instrumento que pode proporcionar conhecimentos aos
pacientes que serdo Uteis no momento do trabalho de parto e nos
procedimentos, além dos cuidados com o bebé (E2).
[...] E para orientar as préprias parturientes sobre o processo do
parto [...] E um documento que vai informar sobre as suas
escolhas, o que ela acha coerente para ela no momento do

parto(E3).

[...] Norteia os desejos e os planos da gestante e da sua rede de
apoio durante todo o periodo de trabalho de parto e do
nascimento do seu bebé (E5).

[...] Tem o objetivo de redirecionar as vontades e desejos durante
o parto (E6).

[...] Passo a passo como a gestante gostaria que seu trabalho de
parto e parto ocorresse (E7).

O plano de parto é um momento que as mulheres expressam os
seus desejos durante o trabalho de parto (ES).

[...] Um roteiro, um modelo que as gestantes trazem e a gente
vai fazer acbes e condutas, baseados mais ou menos nesse roteiro
que ela vai trazer, elas vdo mostrar o que ela querem, o que elas
almejam, o que elas também ndo querem que facam, o que elas

querem que acontecam o trabalho de parto, [...]J(E11).



CATEGORIA 2: EXECUCAO DO PLANO DE PARTO

SUBCATEGORIA 2.1: PROFISSIONAIS SE CONSIDERAM SEGUROS PARA A EXECUCAO DO

PLANO DE PARTO

Os profissionais se consideram seguros para orientar a execucao do plano de parto.

Na medida do possivel, fazemos o que a mulher deseja e se em
algum momento tivermos que mudar as condutas, serd explicado
o motivo, assim me considero apta para executar o plano de parto
com a gestante, em nivel 10 (E3).
Na prdtica, as vezes nos deparamos com um parto mais delicado
que o outro, mas sei sim ajudar na execuc@o, e me doou um
numero 10 (E7).
Sim, se uma gestante vier com o plano de parto eu sei muito bem,
considero nivel 10 e acredito que a equipe toda deve respeitar e
assim que a gente admite essa paciente e ela entrega o plano de
parto, a gente ja deve conversar com ela, inclusive sobre a
possibilidade das coisas, como se ela escolher algo que mexe com
a rotina do hospital, por exemplo: ndo quero ocitocina no pods
parto. A gente vai explicar: olha, vocé realmente tem o direito
de ndo escolher, mas tem os riscos de ter sangramento, entdo
damos essas orientacées a ela, logo no inicio do seu trabalho de

parto (E11).

SUBCATEGORIA 2.2: POSSIBILIDADES PARA A EXECUCAO DO PLANO DE PARTO
No que diz respeito a execucao do plano de parto, pode-se inferir que os
profissionais as fazem de maneira voluntaria, sendo essas feitas em suas praticas

assistenciais, como simples orientacoes sobre posicées de parir, amamentacao, métodos



de alivio da dor, hora ouro, os direitos da parturiente dentro da maternidade, bem como
no decorrer do trabalho de parto, estando estes presentes em todas as etapas.
No momento do parto e trabalho de parto, sempre dou
orientacées que cabem no plano de parto, contudo ndo sdo tdo
uteis quando dadas no momento da dor. Orientacbes sobre dor,
amamentacdo, posicoes, direitos das mulheres, contato pele a
pele, hora ouro e outros (E2).
Sim, de maneira prdtica e resumida sobre o setor destino, a
equipe que vai assistir, as possiveis condutas durante o processo,
as possibilidades da forma de parir (E5).
Ndo oriento especificamente em plano de parto, e sim sinais em

trabalho de parto, manobras de alivio da dor, entre outros (E6).

No que diz respeito as possibilidades para a execucao do plano de parto, foi
elencado pelos enfermeiros que existe viabilidade para tal acao, sendo o ambiente do
HUAB um local com estrutura fisica viavel para realizacao dele.

Acredito que temos grandes oportunidades, mas as dificuldades
ndo existem no setor (E1).

[...] Nenhuma dificuldade, toda a equipe colabora, acolhe e
executa o plano de parto apresentado (E7).

Ndo, a gente espera que tenha o plano de parto, inclusiva o HUAB
estd elaborando o plano de parto, algumas gestantes do pré natal
de alto risco ja tem, queremos muito expandir para as gestantes
de baixo risco, mas questées que dificultem, ndo vejo, aqui as

pessoas respeitam muito (E11).

SUBCATEGORIA 2.3 FATORES QUE DIFICULTAM A EXECUGCAO DO PLANO DE PARTO



Porém, é ressaltado por uma parcela de profissionais alguns fatores que dificultam a
execucao do plano de parto, no ambiente hospitalar, como as demandas de urgéncias
obstétricas, a dinamica do setor e a presenca ainda marcante do modelo medicalizado e
intervencionista.

Um fator dificultador é a presenca ainda marcante do modelo
medicalizado e intervencionista na assisténcia de modo geral
(E4).

Por ser um setor de urgéncia obstétrica, o principal fator que
dificulta a iniciar o plano de parto é as demandas de urgéncia e
a dindmica do setor por ser um ambiente rotativo de pacientes,
ndo sendo possivel dar uma assisténcia quanto a gestante deseja

(E5).

CATEGORIA 3: NECESSIDADE DE INTERLIGAR A LINHA DE CUIDADO DE ATENCAO A
GESTANTE E PARTURIENTE AO CONHECIMENTO SOBRE O PLANO DE PARTO.
Em relacao a capacitacao e aperfeicoamento dos profissionais, foi relatado pelos

mesmos a necessidade de agregar mais conhecimentos.

Identifico a necessidade de capacitacdo de equipes de saude,
principalmente as que atuam na assisténcia pré-natal, para que
possam subsidiar a elaboracGo e auxiliar as gestantes na
elaboracdo de seus planos, contribuindo de forma positiva (E4) A
capacitacdo ela é bem vinda em todos os niveis, ndo so para
orientar a gestante a elaborar o instrumento, mas também aos
profissionais que vao olhar esse plano de parto, como algo que

seja plausivel de ser executado (E10).



Através de treinamentos no pré natal, observamos a dificuldade
de um pré natal de qualidade, porque o parto humanizado se
inicia em um pré natal humanizado, entdo acho que é necessdrio
a realizacdo de uma capacitacdo de médico e enfermeiros da AB
para eles valorizarem o plano de parto e a orientacdo para as

pacientes (E11).

Com isso, pode-se inferir que eles desejam obter um momento para agregar

conteldo teorico ao assistencial, sendo uma demanda para todos os profissionais que

compdem a equipe.

Com certeza, atividades de educacGo em saude para gestantes
ir@o contribuir positivamente para a implementacéo do plano de
parto (E2).

Sim, sinto necessidade de tomar este conhecimento e expandir
para outros profissionais (E6).

Acredito que eventos e cursos, pois na verdade o servi¢o s6 toma
contato com a parturiente quando ela entra em trabalho de
parto, a orientacdo quanto a elaboracéo do plano de parto ndo
acontece, fica sem tempo hdbil, ficando essa atribuicdo da
atencdo bdsica (E7).

Acho que com uma formacdo complementar e obrigatoria,
teriamos mais dominio sobre o plano de parto (E8).

[...JEstou me aperfeicoando para isso também, porque eu vim
para esse setor e senti a necessidade me aperfeicoar e propor as
coisas que ela ndo tenha vislumbrado, por exemplo, posicoes
diferentes, porque as vezes elas vem com o plano de parto com

coisas muito sucintas, pode ser que naquele momento da dor ndo



consiga realizar as coisas do jeito que ela planejou, entdo temos

que ver outras formas de conduzir o parto (E9).

DISCUSSAO
O significado do PP para os enfermeiros participantes da pesquisa, estao de acordo
com a literatura. O PP € um documento, de carater legal, escrito pelas mulheres gravidas
apos receberem informacoes sobre a gravidez e o processo de parto, esse documento é o
eixo da relacao clinica estabelecida entre as mulheres gravidas e o/a profissional e pode
servir para orientar a atencao de sa(ide prestada ao longo de todo o processo.®
O PP surge como uma forma facilitadora para a comunicacao entre a gestante e
os profissionais de salde, visando estabelecer a autonomia durante o processo de
parturicao, além de revela-se como umas primeiras medidas de uma série de
recomendacoes, estabelecidas pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), denominadas
“Boas Praticas de Atencao ao Parto e Nascimento”.®
Além disso, o PP, também chamado de plano de nascimento, no qual transmite
os desejos e expectativas para o trabalho de parto e parto, pode ser acrescentado o
periodo puerperal imediato, contribuindo para os desfechos maternos e neonatais.’
Somado a isso, de acordo com a literatura em salde sobre o processo de parto, é
essencial para que as mulheres possam tomar decisdes verdadeiramente informadas,
sendo assim a importancia da abordagem e construcao do plano de parto nas consultas
de vigilancia da gravidez e nos cursos de preparacao para o parto e parentalidade.™
No que diz respeito as finalidades do PP, ele é um instrumento que torna as
mulheres mais conscientes e preparadas para o seu processo de parto, constituindo uma
ferramenta educacional.™

Quanto maior for o nimero de preferéncias atendidas, melhores sao os desfechos

maternos e neonatais, e mais positiva se torna a experiéncia de parto, pois em alguns



casos, a insatisfacao feminina esta associada ao desrespeito pelo plano de parto durante
a assisténcia obstétrica."

Conseguinte, no que engloba aspectos relativos a execucao do plano de parto, na
qual os profissionais se consideram seguros para orientar a execucao do plano de parto,
mediante as experiéncias na assisténcia. Essa inferéncia, vai de encontro com o estudo
realizado por Costa em 2021, que mostra que a atuacao do enfermeiro em um Centro de
Parto Normal potencializa as boas praticas para o parto e nascimento, bem como amplia
a importancia e visibilidade deste profissional no cuidado materno infantil.’

Além disso, em algumas situacoes & importante que o Enfermeiro amenize
anguUstias e sofrimentos, confortando e escutando ativamente, agindo considerando a
particularidade de cada mulher e solicitando apoio de outros profissionais,
nomeadamente psicoldgico, se necessario. Para isso, é necessario o estabelecimento de
uma relacao de confianca e parceria com cada puérpera, direcionando o cuidado as
particularidades de cada uma e procurando empondera-las para o desenvolvimento de
competéncias parentais.’

Dessa forma, a enfermagem é a categoria que mais contribui com a aplicacao das
boas praticas na assisténcia ao parto normal, contribuindo para o resgate do
parto natural, que reduz os riscos a salde da mulher e dos recém-nascidos, tornando a
mulher protagonista, minimizando intervencdes desnecessarias.’

Acrescido, no que diz respeito a execucao do plano de parto, os profissionais
executam o PP juntamente com as praticas assistenciais, pois o cuidado de enfermagem
esta envolvido no controle emocional e da dor da mulher desde a gestacao, durante o
trabalho de parto e no pos-parto. Assim, quando o profissional da Enfermagem tem
dominios dos meétodos nao farmacoldgicos, como massagens, aromaterapia, yoga,
orientacoes de movimentacao e estimulo a participacao dos parceiros no processo
durante o trabalho de parto, tem-se uma eficacia e aumentam a satisfacao das mulheres

atendidas, cumprido etapas que constroem o PP.'



Somado a isso, vem as possibilidades para a execucao do plano de parto no HUAB
serem viaveis, uma vez que o ambiente apresenta estrutura e recursos humanos para
ele. Uma vez que a estrutura € formada por suites PPPs possuindo trés enfermeiros por
plantao diurno e 2 noturnos.

Essa inferéncia, vai de encontro as ideias de Braga, na qual relatam que a
comunicacao eficaz e segura fortalece a boa assisténcia de enfermagem, e para isso é
preciso uma equipe de enfermagem bem dimensionada, com carga horaria justa,
disponibilidade de insumos e uma boa comunicacao entre os setores, reduzindo riscos e
danos ao paciente.™

Com isso, a nao utilizacao deste instrumento pelas mulheres esta relacionada,
principalmente, ao desconhecimento do Plano de Parto e de seu proposito, além da
auséncia de apoio profissional necessario para entender as opcoes disponiveis e expressar
preferéncias.®

A nivel nacional, um exemplo de servico que executa e elabora o PP é o Hospital
e Maternidade Brasil - Rede D " Or Sao Luiz, localizado em Santo André - SP. Os Planos de
Parto (PPs) podem assumir variados modelos, que se diferenciam principalmente no
formato, tamanho e complexidade, sem que haja uma estrutura melhor ou um modelo
“padrao” que sirva para todas as mulheres. ®

Mesmo com uma boa estrutura fisica € uma equipe de profissionais capacitada,
ainda existe empecilhos na execucao do plano de parto, como as demandas de urgéncias
obstétricas, uma vez que o curso do processo de parto ¢ incerto e diante do surgimento
de eventos imprevistos e complicacdes inesperadas, pode ser necessario descumprir
requisicoes.®

Outro desafio a ser superado é o nao cumprimento dos Planos de Parto, o que gera
insatisfacdao nas mulheres. Em locais em que o cenario obstétrico € altamente

medicalizado e intervencionista, € comum sua utilizacdo com o intuito de se proteger



contra intervencoes desnecessarias, melhorar a comunicacao e ter mais controle do
processo.™

Com isso, expectativas irreais e solicitacoes desnecessarias podem levar a
frustracao das mulheres além de gerar situacoes de conflitos com os profissionais
da equipe. Observa-se que, quanto maior € o numero de solicitacdes registradas no
documento, maior € a insatisfacao geral das mulheres com a experiéncia de nascimento.
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Ao que diz respeito a necessidade de agregar conhecimentos sobre o PP, torna-se
visivel demanda em busca de capacitacao e aperfeicoamento dos profissionais, pois, em
um estudo que abordou o grau de satisfacao de puérperas com relacao a assisténcia
recebida pela enfermagem no parto, apresentou algumas falhas na assisténcia. Tais
falhas, refletiram a importancia da capacitacdo dos profissionais e a realizacao de
orientacoes as gestantes durante o pré-natal, a fim de promover boa assisténcia as
parturientes.

Nao somente, foi elencado pelos Enfermeiros a necessidade de uma construcao
coletiva na rede assistencial acerca do plano de parto. Um estudo realizado em
maternidade publica no Brasil, apresentou resultados a importancia de acdes de
promocao de capacitacao que aproximem os profissionais da equipe multidisciplinar de
condutas baseadas em evidéncias cientificas, com foco nas questoes fisicas e emocionais,
cuidado integralizado e pautado nas necessidades da parturiente.™

Partindo dessas informacoes, a assisténcia obstétrica oferecida destoa as
propostas mundiais e nacionais para o parto humanizado, reforcando a necessidade de
melhoria na qualidade da assisténcia, por meio do investimento em capacitacdao dos
profissionais da equipe multidisciplinar e incorporacao das praticas baseadas em
evidéncias.®

Somado as acdes de capacitacao, torna-se necessario a implementacao de

atitudes dos profissionais de enfermagem frente ao cenario de parto, que contribuam



para ruptura do modelo hegemonico. Tais acées podem ser elencadas como a escuta
ativa das parturientes e dos acompanhantes, a utilizacao de tecnologias nao invasivas, o
conhecimento teodrico-técnico, a comunicacao informando sobre as fases do trabalho de
parto, o relacionamento entre equipe e apoio da instituicao contribuem para adocao das
boas praticas de assisténcia ao parto.'’

Evidenciando-se a necessidade de transformacoes das praticas de gestao de forma
compartilhada, investir em capacitacoes de profissionais das maternidades, elaborar e
implantar protocolos de boas praticas e instituir processos avaliativos no cotidiano do
trabalho.®

Assim, a demanda de aperfeicoamento no setor torna-se fundamental para a
satisfacdo das gestantes, bem como a assisténcia em enfermagem, mas, apesar dos
avancos para realizacao das boas praticas na assisténcia ao parto, ainda ha muitos relatos
de violéncia obstétrica pelas puérperas, como a realizacao de procedimentos sem
explicacoes ou solicitacao a paciente, maus-tratos por integrantes da equipe assistente,
toque vaginal desnecessario, feito com intuito de ensinar alunos, escassez de recursos
humanos e superlotacao. '

Por fim, salienta-se que a participacao da equipe multiprofissional facilita a
pratica humanizada, assim, sdo imprescindiveis profissionais atualizados que nao
resistam & inovacao das praticas."

Diante disso, a pesquisa teve como beneficios aos participantes o aprimoramento
dos conhecimentos destes acerca do plano de parto, para que assim, os profissionais
sintam-se cada vez mais seguros em incentivar e ajudar as gestantes a elaborarem os
seus planos de parto de forma a qualificar a assisténcia de enfermagem.

CONCLUSAO
Mediante a pesquisa, pode-se concluir que os Enfermeiros participantes do estudo,
possuem conhecimento tedrico e pratico sobre o plano de parto. Além disso, apresentam

manejo considerado satisfatorio para a assisténcia da enfermagem para com a gestante,



sendo o PP um instrumento que guia de maneira especifica para cada gestante, o seu
trabalho de parto.

Somado a isso, através da investigacao do conhecimento e pratica dos enfermeiros
que recebem as parturientes acerca do plano de parto, foi possivel concluir que os mesmo
apresentam grandes possibilidades de executarem o PP no ambiente de trabalho que eles
estao inseridos, sendo esses: boa estrutura fisica, materiais essenciais para utilizarem os
métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor e boa adesao dos profissionais de Enfermagem
do servico.

Em contrapartida, foi evidenciado que as poucas dificuldades existentes se
restringem as urgéncias obstétricas no processo de assisténcia, e a presenca marcante do
modelo medicalizado e intervencionista.

Torna-se indispensavel a constante qualificacdo e aperfeicoamento de todos os
profissionais dos setores envolvidos no acolhimento das gestantes, desde a porta da
maternidade até o puerpério imediato, sendo educadores e incentivadores para as mulheres
e sua rede de apoio, permitindo assim, o empoderamento dela, o que garanta seus Direitos
Humanos na Saude.

Por fim, a pesquisa limita-se a pouca frequéncia de planos de parto na maternidade
publica, fazendo com que a analise do manejo dos profissionais de Enfermagem sejam
ocasionais € nao constantes. Ademais, um dos desfechos para novas pesquisas seria a
necessidade de acompanhar o ponto de vista da gestante a respeito do plano de parto, desde
sua elaboracao até a execucao, juntamente com o profissional enfermeiro.
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