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Nos dias de hoje, e sobretudo em saúde, é fundamental que sejam adotadas as 
melhores práticas e sejam seguidas as recomendações internacionais pelos profis-
sionais que trabalham nesta área. O presente livro, organizado em 12 capítulos 
que integram 52 procedimentos sobre a prática clínica em Enfermagem de Saúde 
Materna e Obstétrica, vem colmatar uma lacuna na bibliografia existente. Aborda 
procedimentos diversos, estruturados de forma sequencial, acompanhados com 
imagens e escritos de acordo com as recomendações nacionais e internacionais e 
a evidência científica atual.

Integrando autores de diferentes instituições de saúde e de ensino do país, este 
livro é útil para todos os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saúde 
Materna e Obstétrica, para os enfermeiros que trabalham nesta área e para os 
estudantes de Enfermagem.

Conteúdos:

Consulta de Enfermagem em Saúde Materna e Obstétrica: Pré-Conceção,
Pré-Natal de Baixo Risco e Pós-Parto

Cuidados de Enfermagem em Saúde Materna e Obstétrica na Urgência de Obstetrícia

Procedimentos de Enfermagem em Saúde Materna e Obstétrica no Trabalho
de Parto, no Parto e ao Recém-Nascido

Assistência em Situação de Emergência Obstétrica: Parto

Vigilância no Puerpério de Baixo Risco

Aleitamento Materno

Aleitamento Artificial

Preparação para a Alta do Recém-Nascido
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Prefácio

Os cuidados de saúde prestados às mulheres durante os períodos de preconceção, gravidez, 
parto e pós-parto envolvem desde há muitos anos uma equipa multidisciplinar alargada, onde 
os enfermeiros em Saúde Materna e Obstétrica assumem um papel fundamental. É sobretudo 
da coerência das informações fornecidas à grávida e da qualidade dos cuidados de saúde pres-
tados pela equipa de saúde que depende o desfecho da gravidez e a satisfação que as mulheres 
obtêm com a vivência deste período tão importante das suas vidas. Torna-se assim essencial a 
uniformização das informações e dos procedimentos prestados pela equipa de saúde e o esta-
belecimento de práticas baseadas em evidência científica. O livro Procedimentos de Enfer-
magem em Saúde Materna e Obstétrica constitui um passo importante na homogeneização 
dos cuidados de saúde materna a nível nacional. A equipa coordenadora fez um excelente tra-
balho na integração de autores provenientes de diferentes instituições e promoveu uma sábia 
organização dos assuntos, tendo em conta a complexidade dos temas e a constante evolução 
científica nesta área. Impressiona particularmente a dimensão da obra e a capacidade que 
demonstraram em levar a cabo um projeto com tantas colaborações.

Deste trabalho resultou um livro de fácil leitura e de extrema utilidade para os profissionais de 
saúde. Por todos estes motivos os autores merecem os agradecimentos de toda a comunidade 
de saúde materna nacional. Espero sinceramente que esta iniciativa contribua para uma maior 
capacitação dos enfermeiros em Saúde Materna e Obstétrica, uma maior autonomia e unifor-
mização nas suas práticas, e uma crescente coordenação e unidade dentro da equipa de cuida-
dos de saúde maternos.

Diogo Ayres-de-Campos

Professor de Obstetrícia e Ginecologia, Faculdade de Medicina de Lisboa
Diretor do Serviço de Obstetrícia, Hospital de Santa Maria
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Introdução

A gravidez e o nascimento devem ser vivenciados pelo casal como experiências positivas. Para 
tal, é essencial que os cuidados sejam centrados na mulher, no bebé e na família.

A mulher e a sua família têm o direito de ser tratadas com dignidade e respeito. Os cuidados 
prestados devem ter por base as melhores evidências científicas, promovendo uma relação, 
com confiança recíproca, entre a mulher, a sua família e a equipa.

Desde a conceção até ao parto, o objetivo principal do sistema de saúde é assegurar que a 
gravidez culmine no nascimento de uma criança saudável, sem prejuízo para a saúde materna. 
Assim sendo, os cuidados prestados devem ser seguros, pautados pela fisiologia do parto, 
minimizando o risco de erro ou dano (efetivos, oportunos, eficientes), de modo a produzirem 
os maiores benefícios possíveis, com o uso adequado de recursos e de tecnologia, de forma 
equitativa e centrada na mulher e no bebé.

Elaboramos este livro com o intuito de promover uma prestação de cuidados obstétricos e 
neonatais de qualidade. Acreditamos que a implementação de procedimentos de prestação de 
cuidados, baseados em boas evidências científicas, deve fazer parte de qualquer programa de 
melhoria contínua de cuidados de saúde em Obstetrícia. Para tal, contamos com os conheci-
mentos e a experiência  de vários autores, que integram diferentes instituições de saúde e de 
ensino, de norte a sul do país. Esperamos que esta obra seja útil para diversos atores, pelo que 
servirá aos estudantes da licenciatura, aos estudantes de mestrado e da especialidade de 
Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, bem como a todos os profissionais que exerçam 
funções nesta área.

O presente livro pretende ser um instrumento de fácil consulta, pelo que se encontra organi-
zado em 12 capítulos, que integram 52 procedimentos. Em termos gerais, aborda procedimen-
tos na área da pré-conceção, vigilância pré-natal de baixo risco, trabalho de parto, parto, 
puerpério e recém-nascido. Os procedimentos estão estruturados de forma sequencial, acom-
panhados com imagens elucidativas, e foram escritos de acordo com as recomendações 
nacionais e internacionais, integrando a evidência científica. Desta forma, pretende-se com 
esta obra colmatar uma lacuna na bibliografia existente.

Este livro pretende ser um recurso de aprendizagem, contribuindo para a atualização de 
conhecimentos necessários a uma uniformização de algumas práticas e promovendo uma prá-
tica clínica mais segura e eficiente.
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Siglas, Acrónimos e Abreviaturas

5 S (técnica)	 Swaddling, Side/Stomach position, Shushing, Swinging e Sucking

ACOG	 American College of Obstetricians and Gynecologists 

ADHS	 Arizona Department of Health Services

AgHBs	 Pesquisa do antigénio de superfície do vírus da hepatite B 

AMBU	 Artificial manual breathing unit 

APEO	 Associação Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras 

AU	 Altura uterina 

BCG (vacina)	 Bacillus Calmette-Guérin

BIS	 Boletim individual de saúde

bpm	 Batimentos por minuto 

BSG	 Boletim de saúde da grávida 

BSR	 Boletim de saúde reprodutiva 

BT	 Bilirrubina total 

CIPE	 Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem

CMV	 Citomegalovírus

cpm	 Ciclos por minuto 

CTG	 Cardiotocografia 

DAE	 Desfibrilhador automático externo 

DB	 Défice de bases

DGS	 Direção-Geral da Saúde

DPP	 Data provável de parto 

DPPNI	 Descolamento prematuro da placenta normalmente inserida

DTPa (vacina)	 Difteria, tétano e tosse convulsa (pertússis)

DTPaHib (vacina)	 Difteria, tétano, tosse convulsa e doença invasiva por Haemophilus 
influenzae do serotipo b

DTPaHibVIP (vacina)	 Difteria, tétano, tosse convulsa, doença invasiva por Haemophilus 
influenzae do serotipo b e poliomielite

DTPaHibVIPVHB (vacina)	 Difteria, tétano, tosse convulsa, doença invasiva por Haemophilus 
influenzae do serotipo b, poliomielite e hepatite B

DTPaVIP (vacina)	 Difteria, tétano, tosse convulsa e poliomielite

DUM	 Data da última menstruação

ERC	 European Resuscitation Council 

EESMO	 Enfermeiro especialista em saúde materna e obstétrica 

ESMO	 Enfermagem em saúde materna e obstétrica

FAME	 Federación de Asociaciones de Matronas de España 
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1 Consulta de Enfermagem em Saúde Materna
e Obstétrica: Pré-Conceção

1.1  Consulta pré-concecional
Olga Pousa, Catarina Freitas Amaral e Ana Margarida Maia

NOTA INTRODUTÓRIA
No Plano Nacional de Saúde, a melhoria da qualidade dos cuidados prestados à grávida/ 
/casal e recém-nascido é uma das áreas de intervenção prioritária [Direção-Geral da Saúde 
(DGS), 2006]. Assim, a consulta pré-concecional tem sido considerada um fator determi-
nante para melhorar o prognóstico da futura gravidez e até mesmo para o parto, uma vez 
que muitos dos fatores que condicionam negativamente o futuro de uma gestação podem 
ser detetados, modificados ou eliminados antes de a mulher engravidar (DGS, 2006). Estes 
cuidados pré-concecionais devem ser integrados na prestação de cuidados em saúde 
reprodutiva e, embora tenham como alvo preferencial as mulheres/casais que desejam 
engravidar, devem abranger todas as mulheres em idade fértil (DGS, 2006; Lowdermilk & 
Perry, 2008).

Como refere Martins (2004), na consulta pré-concecional é proporcionada informação impor-
tante que ajuda os casais a decidirem o seu futuro reprodutivo. Moos (2003, citado por 
Lowdermilk & Perry, 2008) refere ainda que o aconselhamento e orientação dados nestas con-
sultas ajudam os casais a adotar comportamentos saudáveis e reforçam a gestão do risco, 
promovendo, assim, o bem-estar da mulher e do potencial feto.

Esta consulta deve ser realizada antes de parar a contraceção e deve ser programada uma 
consulta subsequente, para avaliar os resultados dos exames realizados e das intervenções 
propostas (DGS, 2015). 

O desenvolvimento de uma boa relação entre a mulher/casal e os profissionais de saúde, antes 
da gravidez, encoraja a confiança e a comunicação (DGS, 2006), melhorando assim a adesão  
aos cuidados de saúde. 

PROCEDIMENTO

Intervenção de 
enfermagem

Executar consulta pré-concecional

1. � Assegurar privacidade/Gerir ambiente.
2. � Estabelecer relação terapêutica: cumprimentar a utente/acompanhante e apresentar-se pelo seu nome e catego-

ria profissional.
3. � Questionar sobre o nome pelo qual gostaria de ser tratada.
4. � Validar com o casal o desejo de engravidar.
5. � Incentivar o envolvimento do outro progenitor/pessoa significativa na consulta.
6. � Solicitar o cartão de cidadão/passaporte, boletim individual de saúde (BIS), boletim de saúde da grávida (BSG) 

(de gravidez anterior, se for o caso) e boletim de saúde reprodutiva (BSR).

(continua)



Procedimentos de Enfermagem em Saúde Materna e Obstétrica38

(continuação)

púbica. Com o polegar e os dedos (médio e anelar), pressionar ligeiramente para dentro, pedindo à grá‑
vida que inspire profundamente e expire todo o ar; à medida que expira, os dedos contornam a parte da 
apresentação. Se a apresentação é cefálica e não encravada, determina se a posição da cabeça está 
fletida ou em extensão. Se o polo fetal não é palpável, admitir a possibilidade de posição transversa. Se, 
ao tentar movimentar a cabeça fetal, esta estiver alta e móvel, isso significa que está fora da pelve 
materna; se tal não for possível, apresenta‑se no interior da pelve, isto é, insinuada. Esta manobra deve 
constituir a confirmação da primeira manobra de Leopold e responde à questão: Qual a parte que se 
apresenta no estreito superior?

Figura 2.7.3  Terceira manobra de Leopold.

10.4. � Quarta manobra de Leopold (Figura 2.7.4): consiste em identificar a maior proeminência cefálica. O exami‑
nador deve posicionar‑se do lado superior do corpo da grávida, colocando as mãos sobre cada lado do 
abdómen, fazendo mover os dedos em direção à pelve, até que os dedos de uma mão encontrem uma 
proeminência óssea, correspondente à proeminência cefálica. Quando a apresentação está muito descida, 
apenas uma pequena porção pode ser contornada. Se a palpação da proeminência cefálica encontrada 
estiver do mesmo lado que as partes mais pequenas, significa que a cabeça deve estar fletida e em apresen‑
tação de vértice. Se a proeminência cefálica está do mesmo lado do dorso, indica que a cabeça está em 
extensão e a apresentação é de face. A realização desta manobra permite responder à questão: Onde está 
a proeminência cefálica?

Figura 2.7.4  Quarta manobra de Leopold.

11. � Efetuar registos nos sistemas de informação relativamente às manobras (apresentação, posição e situação fetal; 
se a apresentação está fletida ou em extensão, encravada ou flutuante).
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Apresentação fetal na escavação pélvica, ao nível ou a passar as espinhas isquiáticas

1.  �Realizar movimentos assimétricos dos membros inferiores (Figura 4.4.10): flexão >90 graus com rotação interna 
de uma das pernas (o alinhamento do pé com o joelho é suficiente para manter a rotação interna) e extensão da 
outra com respetiva rotação externa. A espinha isquiática da perna em flexão desloca-se para a frente e para fora; 
a espinha isquiática da perna em extensão desloca-se para trás e para dentro (Figuras 4.4.11 e 4.4.12).
� � Este movimento de assimetria pode ser facilitador da passagem do feto pela escavação pélvica e resolver 

possíveis assinclitismos. É importante alternar o movimento de assimetria dos membros inferiores entre a perna 
direita e a esquerda, de forma a aumentar/diminuir alternadamente o diâmetro interespinhoso e, assim, permitir 
que o feto se vá adaptando à medida que desce pela escavação pélvica, que se vai movimentando e deformando;

� � Exemplo: sabendo que o feto se encontra em posição occípito-ilíaca esquerda posterior, deve sugerir-se à 
parturiente que coloque a perna esquerda em flexão >90 graus, com rotação interna, e a perna direita em 
extensão, com rotação externa. Desta forma, o diâmetro interespinhoso aumenta do lado esquerdo e diminui 
do lado direito, facilitando a rotação da apresentação fetal para a posição de occípito-ilíaca esquerda anterior;

Figura 4.4.10  Movimentos assimétricos dos membros inferiores.

Figura 4.4.11  Movimentos assimétricos dos membros 
inferiores, utilizando adjuvantes (cadeira).

Figura 4.4.12  Movimentos assimétricos dos membros inferiores 
com bola de parto.

(continua)
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(continuação)

Sentada no banco de parto
1.  �Colocar a parturiente sentada no banco de parto (Figura 5.2.2), permitindo a flexão das pernas num ângulo >90 

graus.
2. � Manter os pés paralelos alinhados com os joelhos, aumentando o estreito inferior da bacia.
3. � Durante as contrações, inclinar-se ligeiramente para a frente, apoiando-se na parte anterior dos ísquios, de forma 

que o sacro fique livre.
4.  Entre contrações, recostar-se, apoiada no acompanhante ou num pano suspenso.

Figura 5.2.2  Mulher sentada no banco de parto.

De cócoras
1.  Colocar a parturiente na posição de cócoras (Figura 5.2.3), obtendo uma flexão máxima das pernas.
2. � Manter os pés paralelos alinhados com os joelhos, aumentando o estreito inferior da bacia.
3.  �Optar por diversos adjuvantes de apoio aos pés (rolo/sacos de soro), pernas (perneiras) e tronco (pano/barra da 

marquesa).
4. � Entre contrações, recostar-se, apoiada na marquesa ou no acompanhante.

Figura 5.2.3  Mulher em posição de cócoras.
(continua)
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(continuação)

49.  �Posicionar o recém‑nascido em decúbito ventral, inspecionar e palpar a coluna, para verificar alterações ao nível 
das vértebras e defeitos do tubo neural (Figura 8.3.29).

50. � Estender os membros inferiores e observar a simetria das pregas das nádegas e das pernas. A assimetria pode 
indicar o deslocamento congénito da anca.

51.  �Informar o médico de alguma anomalia detetada na execução do exame geral do recém‑nascido.
52.  �Confortar o bebé durante e após a avaliação, solicitando a colaboração dos pais nas medidas de conforto (falar 

com o bebé, segurar a mão, pegar ao colo e aconchegar).
53.  �Efetuar registos nos sistemas de informação.

Figura 8.3.29  Palpação da coluna.

Material

� �Resguardo; 
� �Fonte de calor;
� �Luvas;
� �Estetoscópio;
� �Oftalmoscópio.

Evidência científica

As adaptações fisiológicas que ocorrem no nascimento permitem que o recém‑nascido possa 
fazer a transição para a vida extrauterina. Os EESMO presentes no nascimento devem assegu‑
rar que o ambiente físico é facilitador desta transição e realizar a primeira avaliação do recém
‑nascido, de acordo com as diretrizes de orientação pós‑natal (Lowdermilk & Perry, 2008; 
RCOG, 2016). A avaliação física inicial deve ser rápida e cuidadosa e deve ser realizada após a 
estabilização da respiração, que ocorre normalmente após a determinação do score de Apgar 
(Freitas & Baptista, 2016).

A avaliação física do recém‑nascido deve ser realizada de forma sequencial, normalmente com 
orientação cefalocaudal, da frente para trás, atendendo aos seguintes aspetos: i) realizar em 
primeiro lugar todos os procedimentos que exigem que o recém‑nascido esteja calmo (auscul‑
tação pulmonar e cardíaca); ii) avaliar simultaneamente os perímetros cefálico e torácico e o 
comprimento, para comparar os resultados; iii) realizar no final os procedimentos que pertur‑
bam o recém‑nascido, como a avaliação dos reflexos; iv) confortar o recém‑nascido durante o 
exame físico (Wheeler, 2014). 
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Sigla Vacina

VAR Rubéola

VAS Sarampo

VASPR Sarampo, parotidite epidémica e rubéola

VHB Hepatite B

VAP (vírus vivo atenuado)
VIP (vírus inativados) Poliomielite

Pn13 Infeções por Streptococcus pneumoniae de 13 serotipos

Td (difteria em dose de adulto) Tétano e difteria

Tdpa Tétano, difteria e tosse convulsa (dose reduzida)

MenB Doença invasiva meningocócica do grupo B 

Locais anatómicos e vias de administração das vacinas 
Antes dos 12 meses (Quadro 8.10.1):

� �BCG – Entre a zona superior do terço médio e o terço superior, na face póstero‑externa 
do braço esquerdo (acima da inserção distal do músculo deltoide), por via intradér‑
mica;

� �Restantes vacinas – Músculo vasto externo, na face externa da região ântero‑lateral 
da coxa, por via intramuscular.

Quadro 8.10.1 Locais anatómicos e vias de administração das vacinas (DGS, 2017) antes dos 12 meses

Coxa esquerda Coxa direita
Hexavalente (DTPaHibVIPVHB)

Pentavalente (DTPaHibVIP)
MenB

VHB
Pn13
Hib
VIP

Depois dos 12 meses (Quadro 8.10.2):

� �As vacinas são administradas no músculo deltoide, na face externa da região ântero
‑lateral do terço superior do braço, por via intramuscular, com exceção da vacina 
VASPR, administrada por via subcutânea.

Quadro 8.10.2 Locais anatómicos e vias de administração das vacinas (DGS, 2017) depois dos 12 meses

Braço esquerdo Braço direito
Pentavalente (DTPaHibVIP)

Tetravalente (DTPaVIP)
MenB
MenC

Td
Tdpa

Pn13
VASPR

VHB
Hib
VIP
HPV
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reflexo de ocitocina e a libertação de um antagonista, a adrenalina. No entanto, a secreção de 
prolactina não é influenciada pelo efeito transitório da adrenalina, pois, cessando a causa e 
estando a mulher tranquila e confiante, o leite volta a fluir. Estudos demonstraram que o leite 
é produzido de forma contínua e que a velocidade de produção é diretamente proporcional à 
quantidade extraída na mamada anterior (Daly, Kent, Owens & Hartmann, 1996).

A amamentação é um processo que ocorre sob a ação de duas hormonas fundamentais: a pro­
lactina e a ocitocina. A prolactina, produzida na hipófise anterior, é segregada de forma contí­
nua, no entanto, a sua produção aumenta durante a noite, quando existe maior relaxamento do 
corpo e da mente. Por este motivo, é fundamental manter a amamentação durante a noite 
(González, 2005). Por outro lado, a ocitocina, produzida na hipófise posterior, é segregada no 
momento da mamada, para que haja contração dos alvéolos secretores para a ejeção do leite. 
A produção de ocitocina é um pouco mais complexa do que a produção de prolactina, pois os 
sentimentos, as emoções, a ansiedade, a agitação, os pensamentos negativos e o stress influen­
ciam negativamente a sua produção, logo, condicionam a quantidade de leite que o recém­
‑nascido consegue obter em cada mamada (González, 2005).

Num estudo descritivo experimental realizado por Marchiori et al. (2014), verificou‑se que, 
após a aplicação de várias técnicas de relaxamento à mãe, as mamas que se encontravam flá­
cidas voltaram a ficar túrgidas e que, uma vez feita a extração de leite, foi obtida uma quanti­
dade de 150 ml, por oposição aos 50 ml obtidos antes da aplicação das técnicas.

OBSERVAÇÕES
O posicionamento da mãe e do recém‑nascido e a pega correta são imprescindíveis para o 
sucesso da amamentação (Saraiva, 2010). Segundo a mesma autora, existem várias posições  
(posição transversal, posição tradicional, posição vertical ou de cavaleiro, posição invertida e 
posição deitada de lado) que podem ser utilizadas, sendo muito importante que a mulher as 
utilize de forma variada nas diversas mamadas (Figuras 9.1.15 a 9.1.19). Aconselha‑se a mudar 
de posição nas diferentes mamadas nas 24 horas do dia, pois ajuda a esvaziar adequadamente 
os diferentes quadrantes da mama e, assim, a evitar problemas futuros (ductos bloqueados, 
mastite infeciosa e não infeciosa).

Figura 9.1.15  Posição transversal do recém‑nascido. Figura 9.1.16  Posição tradicional do recém‑nascido.
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