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Modelo 1 – Parto realizado pelo Plantonista do Hospital e/ou Enfermagem Obstétrica
( semelhante ao Sistema Público) 

Modelo 2 – Parto realizado por Médico Pré-Natalista do Corpo  Clínico,  com suporte de 
equipe multidisciplinar de plantão (enfermagem  e  médicos)

Modelo 3 – Equipe médica composta por 3 ou mais médicos e enfermagem  
obstétrica/obstetriz do grupo

Modelos Assistenciais

Rita Sanchez



Modelo de Assistência ao Parto



INSERÇÃO ENFERMAGEM 
OBSTÉTRICA 

Maria Carolina de Maio Osti

Enfermeira Obstetra
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DIAGRAMA DIRECIONADOR

Rotina de feedback aos prestadores do cuidado

Utilize protocolos de atenção ao parto com base em evidências científicas

2. Empoderar as gestantes e famílias 
para escolher o cuidado mais 

adequado garantindo a prontidão 
para o trabalho de parto

Reforme o espaço físico para acomodar o parto vaginal fisiológico com base em evidências científicas

Desenvolva alianças cooperativas entre  líderes sêniores, prestadores, comunidade e gestantes em 
prol do parto vaginal fisiológico

Utilize protocolos de cuidados no pós-parto em evidências científicas

Alta liderança, obstetras, enfermeiros, linha de frente com as habilidades em melhoria contínua1. Formar uma coalisão entre 
lideranças do setor saúde alinhadas 

principalmente em torno da 
qualidade e segurança na atenção 

ao parto e nascimento

3. Reorganizar o  modelo 
de cuidado perinatal de 

modo à favorecer a 
evolução fisiológica do 

trabalho de parto 

4. Estruturar sistema de 
informação que permita o 

aprendizado contínuo Dê acesso aos resultados dos indicadores do Projeto parto Adequado a todas as pessoas que utilizam a 
maternidade

Crie a capacidade na organização em coletar e publicar de forma confiável os resultados

Crie equipe multiprofissional  de alta performance para assistência ao parto 

Gestantes e famílias empoderadas para tomar as decisões sobre o Processo do Nascimento com o apoio da equipe de 
cuidado 

Faça do cuidado respeitoso a mulher, bebê e família uma política do hospital 

Invista em práticas de comunicação efetiva com mulheres e famílias

Ative e eduque a comunidade que utiliza os serviços do hospital sobre as vantagens do parto 
vaginal fisiológico e do cuidado baseado em equipe

Direcionadores Primários Conceitos de Mudanças



PDSA RAMPA DE TESTE

A P

S D

A P

S D

Ciclo 1:Grupo para montagem de protocolo para assistência da enfermeira 
obstetra dentro do Hospital da Luz

Ciclo 2:Capacitação de enfermeiras obstetras para assistência ao parto 
que já eram da instituição

Ciclo 3: Contratação de enfermeiras obstetras com 
capacitação 

Objetivo: Inserção da Enfermeira Obstetra na sala de parto

Ciclo 4:Testar nos plantões com uma enfermeira na 
pratica assistencial 

Ciclo 5: Implantação da assistencial ao parto 
pela enfermeira obstetra 



SÃO PAULO - ABENFO /COREN /COFEN / HIAE

 Centro De Simulação Realística Coren  

Hospital M. Vila Santa Catarina  

Hospital M. MoisesDeutsch

Hosp.  M. Leonor Mendes DeBarros

Vivência de Tecnologias Relacionadas ao Parto e Nascimento  Aprimoramento

Enfermeiras Obstetras

APRIMORAMENTO- QUALIFICA PARTO



QUALIFICA PARTO



DIFICULDADES

 Profissional qualificados e com perfil

 Aceitação das equipes, em relação a ações de humanização;

 Aceitação da verticalização no parto;

 Cultura profissional;

 Aceitação das próprias pacientes/profissionais em aceitar a enf. obstetra, devido o 
hospital ser particular e alto risco. ( Ato de Chamar o médico);

 Conquistar a confiança e espaço entre equipes que era sempre da equipe médica.

 Sistema informatizado bloqueia o acesso a prescrição no parto e pós parto;

 Parto com analgesia;



 Liberdade movimento;

 Permitir alimentação durante evolução do TP;

 Avaliação criteriosa para rompimento da bolsa das águas e episiotomia;

 Promover segurança ao binômio;

 Garantir Direito ao aleitamento materno na primeira hora de vida – Golden Hour.

ENFERMEIRAS NA ASSISTÊNCIA



Possibilitam a gestante a realizar o seu plano de parto;

 Tem papel importante na assistência MAS são coadjuvantes desta experiência;

 Devem reconhecer os momentos críticos em que intervenções são necessárias 

para assegurar a saúde do binômio; 

 Podem minimizar os medos, os desconfortos, esclarecendo dúvidas e orientando;

 Viabilizam a assistência humanizada e personalizada.

ENFERMEIRAS NA ASSISTÊNCIA



Atuação da Enfermeira Obstetra no 
Hospital da Luz

Verticalização do parto (cama PPP, banqueta, cadeira 

almofadada, e outros);



Atuação da Enfermeira Obstetra no 
Hospital da Luz

 Pré-Natal conjugado/Visita guiada/curso de gestante 

multiprofissional/rodas de conversa

 Monitoramento da dor/ métodos de alívio não farmacológicos;

 Valorização do Plano de Parto;

 Projeto Doulas Voluntárias;

 Aulas de Ioga para gestantes.



AULA DE IOGA E CURSO DE GESTANTE



RODA DE GESTANTE



PORCENTAGEM DE PARTOS ASSISTIDOS POR 
ENFERMEIRA OBSTETRA



PORCENTAGEM DE PARTOS VERTICALIZADOS



SUÍTE DE PARTO – CONCEITO HOME TO HOME









O desafio que persiste não é tecnológico, mas sim 

estratégico e organizacional, onde profissionais de diferentes 

categorias e saberes possam trabalhar de forma integrada e 

estabelecer o cuidado adequado para cada mulher.



“Para mudar o 

mundo, 
primeiro é preciso 

mudar a forma de 

nascer”
(Michel Odent)


